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HOPITA.L  DE  LA  CHARITÉ 


Leçon  de  M.  Bernutz. 

De  la  grossesse  extnt-iitéiriiie» 

htL  grossesse  extrs^utériae  a  été  de 
tout  temps  signalée.  AlbacasîB  rapporte 
des  fait»  qui,  sansaaeun  doute,  s'y  rap- 
portent. Ce  soat  des  cas  dans  lesquels 
Tabdomen,  perforé  par  le  travail  inflam- 
matoire, a  donné  is^ne  à  du  pus,  à  des 
débris  de  fœtus.  Ces  notions,  toutefois, 
ae  sont  entrées  dans  une  voie  scientifi 
qoe  que  depuis  les  travaux  de  Graaf 
sur  la  fécondation.  Jusqu*alors,  on  igno- 
rait qu'une  rupture  de  Tutérus,    surve- 
nant d'une  façon  inopinée,  dans  les  pre- 
miers mois  de  ces  grossesses  anormales, 
était  susceptible  de  donner  lieu  à  une 
mort  aussi  prompte    que  tragique.  Tel 
est  le  cas  de  la  belle  Crabrielle,  qui  a  été 
considérée    comme  ayant  succombé  au 
poison.  Cet  attentat  n'a  nullement  été 
prouvé.  Si  l'on  analyse  les  circonstances 
consignées  dans  les  mémoires  du  temps, 
on  est  bien  plus  porté  à  croire  qu'il  s'est 
agi,  en  réalité,   d'une  grossesse  extra- 
utérine, et  que  la  maîtresse  d'Henri  IV 
est  morte  à  la   suite  d'une  rupture  de 
Tutérus. 

Des  recherches  plus  précises  ayant 
fait  revenir  les  hommes  de  L'art  des  no- 
tions hippocratiques,  non  seulement  les 
médecins,  mais  les  gens  de  la  cour  de 
France  se  passionnèrent  pour  un  s^jet  si 
plein  d'intérêt.  C'est  ainsi  que  Saint  Si- 


mon rapporte,  dans  ses  mémoires,  que  la 
femme  de  Louis  XiV  ayant  eu  connais- 
sance d'une  autopsie  de  cette  nature  pra- 
tiquée parDuvemey,  se  fit  apporter  dans 
son  cabinet  les  pièces  anatomiques.  Cet 
empressement  général  amena  un  grand 
perfectionnement  dans  Thistoire  de  cette 
anomalie.  C'est  pour  cette  raison  que 
Baudelocque  put  dé\k  écrire  un  mémoire 
assez  complet  sur  les  gprossesses  extra- 
utérines, qu'il  divisa  en  grossesses  ova- 
riques,  tubaires  et  abdominales. 

Dans  le  dictionnaire  en  30  volumes, 
Velpeau  admet  5  variétés  de  grossesses 
extrarutérines;  les  grossesses  ovariques, 
tubaires,  abdominales,  intersticielies  et 
utéro-tubaires, 

Duvernej  en  podrtait  le  mmibre  à  sept, 
à  savoir  : 

l'^Ltigrifssesseayariqtte,  à^aïM  laquelle 
la  conception  se&it  au  moment  môme  de 
là  déhiscence  de  l'ovule.  Alors,  le  tetus 
se  développe  dans  le  parenchyme  même 
de  l'ovaire.  Cette  grossesse,  niéd  par 
M.  Depaul,  est  cependant  établie  par 
des  faits  authentiques.  £n  voici  un,  no- 
tamment, rapporté  par  Deshemmary. 

Une  femme,  condamnée  à  mort,  eut 
des  rapports  avec  un  geôlier,  et  se  dit 
enceinte  pour  prolonger  sa  vie.  La  gros- 
sesse contestée  par  un  médsein,  cette 
femme  fut  livrée  au  supplice.  Al'sutopsie 
on  trouva  dans  le  parenchyme  de  l'o- 
vaire un  fœtus  de  5  à  6  semaines. 

2«  La  grossesse  tubo-ovarique.  L'ovule 
s'arrête  entre  l'ovaire  et  le  pavillon*  Ces 
grossesses,  non  plus  que  les  pitôeéden- 
tes,  ne  parcourent  pas  sur  place  leurs 
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périodes.  Elles  ne  tardent  pas  à  se  con* 
vertir  en  : 

3<»  Grossesses  abdominales.  Celles-ci 
sont  primitives  ou  secondaires.  En  pa- 
reils cas,  l'oYule  tombe  presque  tou- 
jours dans  le  cul-de-sac  rétro-utérin.  On 
l'a  yÙ  cependant  quelquefois  se  greffer 
sur  les  anses  intestinales,  ou  sur  Tépi- 
ploon. 

4*  Les  grossesses  tubaires  dans  les- 
quelles Tœuf  se  fixe  et  se  développe  dans 
la  trompe,  sont  admises  par  tout  le 
monde. 

5»  Les  grossesses  sous-péritonéo-peU 
viennes  ne  sont  que  des  grossesses  ex- 
tra-utérines secondaires.  Elles  se  pro- 
duisent quand,  au  travers  d*une  ulcéra- 
tion de  la  paroi  inférieure  de  la  trompe, 
l'ovule  passe  dans  le  ligament  large. 

6"  Dans  la  grossesse  tubo-interstitielley 
une  partie  du  produit  se  développe  dans 
la  trompe,  l'autre  dans  le  parenchyme 
de  l'utérus. 

7o  Dans  la  grossesse  utéro-interstitielle^ 
c'est  dans  les  parois  mâme  de  l'utérus 
que  se  développe  exclusivement  Tovule. 

En  pareil  cas,  c'est  la  paroi  supérieure 
de  la  trompe  qui -s'ulcère,  et  qui  donne 
passage  à  l'ovule. 

Cette  variété  a  été  contestée.  On  s'est 
fondé  sur  l'existence^  chez  la  vache,  d'un 
canal  développé  le  long  des  parois  laté- 
rales de  l'utérus.  On  a  cru  devoir  rap- 
porter cette  soi-disant  variété,  à  la  pré- 
sence, chez  la  femme,  d'une  semblable 
anomalie.  Ces  sortes  de  grossesses  s'ex- 
pliquent, selon  M.  Stoltz,  parla  présence 
d'une  petite  corne  supplémentaire,  dans 
laquelle  s'est  fixé  et  développé  l'ovule. 

Selon  M.  Bernutz,  cette  division  de 
Deshemmery  est  trop  complexe.  Elle 
permet  seulement  d'établir  que  l'ovule 
peut  se  greffer  dans  des  points  très-di- 
vers. 

Pratiquement,  il  suffit  de  reconnaître 
deux  classes  de  grossesses  extra-utérines  : 

1«  Les  grossesses  extra-utérines  ab- 
dominales, pouvant  parcourir  toute  leur 
période,  jusqu'au  terme  de  l'accouche- 
ment; 

2»  Les  grossesses  sous-péritonéales, 
ovariques,   tubaires,   interstitielles,    ne 


pouvant  durer  qu'un  temps  plus  ou 
moins  court,  à  moins  qu'elles  no  s'arrê- 
tent, par  suite  de  la  mort  du  produit. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  femme  peut 
guérir.  Si  l'œuf  continue  à  se  développer, 
au  terme  de  six  semaines  à  deux  ou 
trois  mois,  il  se  produit  fatalement  une 
rupture.  £)ans  les  conditions  les  plus 
heureuses,  l'ovule  tombe  dans  le  péri- 
toine, et  d'ovarique  ou  tubaire,  la  gros- 
sesse se  convertit  en  abduminale.  Dans 
des  cas  trop  fréquents,  les  suites  do 
cette  rupture  sont  moins  favorables. 
Elle  a  pour  conséquence  une  hémorrha- 
g^e  interne  promptement  mortelle. 

Ces  ruptures,  du  reste,  ne  sont  pas  le 
seul  propre  des  grossesses  ovariques  et 
tubaires.  Elles  ont  aussi  quelquefois 
lieu  dans  les  grossesses  abdominales  ou 
sous-péritonéales.  C'est  souvent  au  4« 
mois  que  cet  accident  se  déclare,  par 
le  même  mécanisme  que  dans  les  cas 
précédents.  La  femme  tombe  sur  le  siè- 
ge, il  se  produit  un  décollement  du  pla- 
centa, une  hémorrhagie  interne,  le  kyste 
se  rompt,  et  la  mort  en  est  bientôt  la 
suite. 

Une  circonstance  heureuse  pour  la 
mère  peut  advenir  vers  le  septième  ou 
le  huitième  mois.  Il  s'établit  quelque^ 
fois  un  faux  travail  et  l'enfant  meurt. 
Dans  les  cas  favorables,  le  kyste  se  ré- 
tracte, ses  parois  deviennent  calcaires, 
le  produit  se  momifie  et  passe  à  l'état  de 
corps  inerte.  Quand  il  en  est  ainsi,  la 
santé  de  la  femme  se  rétablît  ;  ses  règles 
font  retour,  et  une  grossesse  naturelle 
est  susceptible  de  se  produire. 

Des  cas  aussi  heureux,  cependant, 
doivent  être   tenus  pour  exceptionnels. 

Le  plus  souvent  l'enfant  entre  en  dé- 
composition ;  il  survient  une  inflamma- 
tion violente  ;  le  kyste  se  remplit  de  pus, 
se  rompt  et  son  contenu,  placenta,  par- 
ties molles,  pièses  du  squelette,  s'ou- 
vrent un  passage  par  diverses  voies. 
Tantôt  c'est  au  travers  des  parois  abdo- 
minales, et  cette  issue  est  la  plus  favo- 
rable ;  tantôt,  enfin,  c'est  par  l'intestin, 
et  c'est  la  voie  la  plus  pleine  de  périls. 

Dans  les  premiers  mois  de  son  évolu- 
tion, la  grossesse  extra-utérine  présente 
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les  mêmes  caractères  que  la  grossesse 
normale.  L'utérus  augmente  de  volume  ; 
la  muqueuse  vagino-cervicale  se  colore 
davantage,  le  cervix  présente  le  bou- 
chon gélatineux.  La  caduque  existe  dans 
tous  les  cas.  On  ne  la  retrouve  pas, 
néanmoins,  lorsqu'une  hémorrhagie  mor- 
telle s'est  produite,  par  cette  raison 
qu'elle  a  été  expulsée.  Les  symptômes 
du  côte  des  mamelles  se  produisent  ain- 
si que  dans  les  grossesses  normales. 

Le  pronostic  de  la  grossesse  extra-uté- 
nne  est  très-grave,    surtout   lorsqu'elle  1 
est  abandonnée   à   elle-même.   Lorsque 
Tintervention  chirurgicale    fait  défaut, 
tous  les  enfants  sont  voués  à  une  mort 
certaine.     Quant   aux  mères,    voici   ce 
qui  arrive  \  dans  les  2/3   des  cas,   il  se 
produit  une  rupture  avant  le  quatrième 
mois.  L'autre  tiers  arrive  à  terme.  Par- 
mi ces  femmes,  un  certain  nombre  suc- 
combent   par    hémorrhagie.    Quelques- 
unes  arrivent  au  terme  normal.  Alors, 
de  deux  choses  Tune:  ou  bien  le  fœtus 
se  momifie,  ou  bien  il  se  produit  un  ab- 
cès. Dans  ce  dernier  cas,  la  moitié   des 
malades  succombent. 

En  résumé,  quand  on  n'intervient  pas 
chirurgicalement,  on  peut  dire  que,  sur 
12  êtres  vivants,  11  sont  voués  à  la 
mort. 

On  sait  fort  peu  de  chose   sur  Vétiolo- 
gie  de  la  grossesse    extra-utérine.  L'ex- 
périence  a  démontré    que   sa  fréquence 
est  plus  grande  chez  les  femmes   d'un 
certain  âge,    chez    les   multipares,    par 
suite  sans  doute  de  l'usure   des  organes 
et  de  la  déviation   des  trompes.  Astruc 
avait  déjà  établi  qu'elle  se  remarque  sur- 
tout chez  les  filles  et  les   veuves  qui  se 
livrent  au  concubinage.  Elle  est  souvent 
U  produit  d'une  émotion,  au  moment  du 
coït. 

On  cite  le  fait  d'une  femme  qui,  au 
Dioment  de  la  plus  vive  jouissance,  en- 
tendant du  bruit,  et  craignant  d'être 
surprise,  s'aperçut  qu'elle  avait  laissé  la 
elefà  la  serrure.  Elle  s'enfuit  éperdue, 
^e  eut  une  grossesse  extrà-utérine. 

^'*est  par  la  considération  des  signes 


physiques  et  physiologiques  que  l'on  ar- 
rive à  établir  le  diagnostic. 

Comme  le  début  de  cette  grossesse  se 
signale  par  plus  de  soufijrances  que  dans 
la  grossesse  régulière,  les  femmes  soup- 
çonnent plus  vite  encore  leur  état  de  gra- 
vidité.  Du  côté  des  seins,  on  signale  le 
développement  de  ces  organes,  la  colora- 
tion plus  foncée,  les  bords  crénelés   des 
aréoles,    la   saillie     des  tubercules    de 
Montgommery.  Sonvint    les   règles    se 
suppriment,  mais  elles  continuent    quel 
quefois  de  se  produire  d'une  façon  plus 
ou  moins  irrégulière,  condition,  du  reste, 
qui  est  également  le  fait    de  certaines 
grossesses  anormales. 

Du  côté  de  la  fosse  iliaque,  il  faut 
aussi  noter  un  symptôme  initial.  C'est 
une  douleur  qui  tient  à  la  distension 
tubaire,  à  une  inflammation  locale,  à  la 
pr  oduction  de  péritonites  partielles.  Bien* 
tôt  on  peut  constater  la  présence  d'une 
tumeur  soit  sur  le  côté,  soit,  plus  sou- 
vent, en  arrière  de  l'utérus.  Cette  tumeur 
grossit  graduellement,  repoussant  l'uté- 
rus soit  en  avant,  soit  de  côté.  L'organe 
subit  même  quelquefois  un  mouvement 
de  torsion. 

Le  point  capital,  c'est  que  ces  dépla- 
cements ne  rappellent  nullement  ceux 
qui  sont  le  propre  de  la  grossesse  à  son 
début,  derniers  cas  dans  lesquels  le 
fond  de  la  matrice  est  généralement  in- 
cliné en  avant  et  à  droite.  Dans  les  cas 
qui  nous  occupent,  il  ne  faut  pas  Tou- 
blier,  l'organe  est  repoussé  en  masse, 
soit  en  avant,  soit  latéralement. 

n  est  un  signe  particulier  qui,  lors* 
qu'on  peut  le  constater,  fournit  un  pré- 
cieux renseignement.  M.  Bernutz  en  a 
rencontré  deux  exemples. 

Lorsque  le  placenta  a  fixé  son  siège 
dans  le  cul-  de-sac  rétro-utérin,  on  per- 
çoit, avec  le  doigt,  des  battements,  un 
frémissement  placentaire ,  analogues 
aux  sensations  que  fournissent  les  ané- 
vrismes  cîrsoïdes,  avec  le  susurrus  qui 
est  le  propre  de  ces  derniers. 

Dans  les  cas  de  grossesses  abdomina- 
les, on  arrive  assez  souvent  à  poser  un 
diagnostic  au  moins  probable.  Pour  ce 
qui  est  de  celles  qui  sont  plus  haut  pla- 
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cées,  les  grosesses  interstitielles,  tubai- 
res  et  ovariques,  il  est  très-difficile  de 
les  reconnaître  dans  cette  première  pé- 
riode. 

Si  la  grossesse  continue  son  cours,  de 
nouveaux  symptômes  ne  tardent  pas  à 
se  manifester.  Le  kyste  fœtal  se  déve- 
loppe et  alors,  que  cette  grossesse  soit 
abdominale,  qu'elle  '  soit  sous-péritonéo- 
pelvienne,  on  peut  reconnaître  la  pré- 
sence et  même  la  position  du  fœtus, 
soit  au-dessus  de  Futérus,  soit  dans  le 
cul-de-sac   rétro-utérin. 

Â.  4  mois  1/2,  cinq  mois,  on  sent  les 
mouvements  de  l'enfant.  A  cette  époque, 
les  pulsations  fœtales  sont  plus  nette- 
ment perçues  que  dans  la  gestation  nor- 
male. Dans  ces  cas-là,  toutefois,  ainsi 
que  dans  ces  derniers,  on  n'entend  pas 
de  souffle  placentaire. 

Ainsi  donc  :  tumeur  située  en  arrière, 
en  avant  de  Tutérus  ;  mouvements  actifs 
du  fœtus  ;  bruits  fœtaux,  ce  sont  là  au- 
tant d'éléments  propres  à  jeter  une  assez 
vive  lumière  sur  le  diagnostic. 

Ce  qui  fait  que  ces  anomalies  surpren- 
nent trop  souvent  Taccoucheur,  c'est 
que,  presque  toujours  appelé  au  moment 
du  travail,  il  n'a  pu  faire  une  étude 
préalable  de  la  malade. 

Il  est  un  signe  diagnostique  infailli- 
ble, quand  on  peut  le  mettre  en  usage. 
C'est  la  sonde  utérine.  Quand,  par  son 
moyen,  on  constate  la  vacuité  de  l'organe 
gestateur,  on  est  bien  sur  que  ce  n'est 
pas  dans  son  sein  que  s'est  développé 
le  produit  de  la  conception. 

Lorsque,  dans  les  trois  premiers  mois 
de  la  gestation,  on  a  recours  à  ce  mode 
d'exploration,  on  trouve  que  cette  cavité 
mesure  une  profondeur  de  0,01  de  plus 
qu'à  l'état  normal,  au  lieu  de  0,03  à  0,04 
d'accroissement  qui  se  relèvent  à  un 
même  terme  de  laj  grossesse  physiolo- 
gique. 

Le  cathétérisme  pratiqué  avec  le 
doigt  donne  de  meilleurs  renseignements, 
mais  a  ce  terme,  il  n'est  pas  aisé  de  pé- 
nétrer jusqu'au  fond  de  l'utérus.  Pour 
pratiquer  cette  exploration,  il  faut,  au 
préalable,  dilater  l'orifice,  puis  recourir 
au  clilûi-oforme.  11  faut  aussi  savoir  que, 


dans  ces  manœuvres.»  on    est    exposé    è 
produire  la  rupture  du  kyste. 

Le  grave  inconvénient  de  ces  explora* 
tipns  c'est  que,  si  l'on  commet  une  erreur 
de  siège,  on  provoque  sùremeat  un 
avortement.  Les  conséquences  en  sont 
moins  regrettables  dans  les  période» 
tardives.  Si,  en  effet,  la  grossesse  est 
parvenue  au  terme  de  7  ou  8  mois,  on 
peut  espérer  de  déterminer  l'expulsion 
d'un  enfant  viable. 

Diverses  conditions  peuvent  tenir  l'es- 
prit en  suspens  sur  la  question  du  dia- 
gnostic. 

La  rétroflexion,  par  exemple,   poarrait 
donner  à  croire  à  une   grossesse    extra- 
utérine. On  évitera  cette  erreiir   en  con- 
sidérant que,  dans  la  rétroflexion,  on  ne 
trouve  pas  au  toucher  les  sensations  que 
donnent  la  présence  d'un  liquide  et   des 
parties  fœtales  dans  le  sein  de  l'orgune. 
De  plus,  si  l'on  porte  le   doigt  dans  le 
rectum,  on  ne  trouve  plus  aucune  partie 
solide  au-dessus  du   fond   de   l'organe. 
Une  algalie,    introduite  dans  la  vessie, 
donnerait  la  même  notion  diagnostique. 

On  ne  saurait  confondre  la  grossesse 
rétro-utérine  avec  l'hématocèle  rétro- 
utérine.  Il  faut,  en  effet,  se  rappeler  que 
le  début  de  cette  dernière  a  constitué 
un  épisode  dramatique,  et  que  la  tumeur 
a  pris  un  développement  très-rapide, 
deux  conditions  qui  constituent  les  ca- 
ractères différentiels  les  plus  tranchés. 

Le  diagnostic  est  plus  délicat  à  éta- 
blir entre  les  grossesses  extra-utérines 
et  les  fibromes.  Dans  les  deux  cas,  le 
développement  de  ces  tumeurs  se  fait 
lentement,  et  il  se  produit,  dans  l'une  et 
l'autre  condition,  des  pertes  de  sang  ir- 
régulières. 

Diverses  erreurs  de  diagnostic  peuvent 
encore  être  commises;  mais  on  peut 
dire  d'une  façon  générale  que  ces  erreurs 
pourraient  être  évitées  par  un  examen 
attentif  et  suffisamment  réitéré,  grâce 
auquel  il  est  possible  de  se  rendre  compte 
des  modifications  qui  surviennent  dans 
la  forme  et  la  position  de  l'utérus . 

Traitement,  Les  cas.  heureux  étant 
ceux  dans  lesquels  la  grossesse  suspend 
son  cours  par  suite  de  ia   mort  de  l'en- 
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fant,  il  semble  indiqué  de  le  tuer  le 
plus  tôt  possible,  aussitôt,  en  un  mot, 
que  la  question  du  diagnostic  est  perti- 
nemment résolue.  Aussi,  la  pensée  d'ar- 
rêter de  cette  façon  la  grossesse  extra- 
utérine  eât-«Ue  assez  «acieaiifi. 

Le  traitement  cUffère  selon  que  la 
grossesse  -extra-utérine  est  dans  ses 
quatre  premiers  ou  quatre  derniers 
mois. 

Occupons-nous  d'abord  de  la  pre- 
mière période. 

Pour  arrêter  le  cours  de  la  grossesse,  on 
a  proposé  la  cura/amiSj  mais  on  n'a  pas 
tardé  à  y  renoncer,  voyant  que  la  méthode 
d'exténuation  ne  servait  qu  à  ruiner  plus 
Tito  et  plus  sûrement  la  santé  des  ma- 
lades. 

Paclietti  a  proposé  l'emploi  de  IV/ec- 
tricité,  n  a  enfoncé  des  aiguilles  dans  le 
kyste  et  y  a  déterminé  une  forte  dé- 
charge électrique.  L^enfant  a  été  tué,  et 
la  mère  a  guéri. 

M.  Bernutz  a  demandé  à  Duchesne  (de 
Boulogne)  son  avis  sur  l'emploi  do  Té- 
lectricité  dans  les  cas  dont  il  s*agit.  Cet 
habile  praticien  lui  a  répondu  que  ce 
moyen  était  infidèle  ;  que,  de  plus,  il 
était  susceptible  de  déterminer  la  rup- 
ture du  kyste. 

L2i  ponction  de  Vœuf  est  un  excellent 
moyen  à  employer,  surtout  dans  là  gros- 
sesse abdominale,  avec  proéminence 
dans  le  cul-de-sac  rétro-utérin. 

Joulin  a  conseillé,  pour  tuer  plus  sû- 
rement le  fœtus,  d*înjecter  dans  le  kyste 
de  la  morpliine  ou  de  la  stryclinine.  Ces 
injections  sontsana  danger  pour  la  mère 
en  raison  du  peu  de  vascularisation  qui 
relie  lé  kyste  aux  organes  maternels. 
€'est  là  un  luxé  de  précaution  très- inu- 
tile. 

La  soustraction  pure  et  sîmpïe  du  li- 
quide est  encore  le  moyen  le  plus  èffi- 
eace.  M.  Depaul  y  est  très-opposé,  dans 
la  crainte  que  le  trocart  traverse  le  pla- 
<%nta  et  donne  lieu  à  une  hémorrliagie. 
M.  Bernutz  croit  qu'il  ne  faut  pas  fe'ar- 
rêter  à  cette  considération,  attendu  que 
souvent  des  guérisons  naturelles  ont  été 
observées  à  la  suite  d'bémorrliagies  dans 
lekystg:-'  ~  -  .  -. 
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A  ddter  du  terme  de  7  mois  et  demi, 
d'autres  indications  se  présentent.  A 
partir  de  cette  époque,  en  effet,  on  doit  se 
proposer  pour  but  de  sauver  la  mère  et 
l'enfant.  Dans  cet  objet,  une  pratique  est 
seule  de  saison  :  c'est  celle  de  la  gastro- 
iomie. 

m 

S'il  ù'ôxiste  pas  d'adhérences  entre  le 
kyste  et  la  paroi  abdominale,  il  faut  les 
provoquer  au  moyen  des  escharotiques. 
On  fait  une  ou  plusieurs  applications  de 
potasse  caustique,  précaution  qui  permet 
d'ouvrir  le  kyste  et  d'extraire  l'enfant, 
en  évitant  toute  pénétration  de  liquide 
dans  le  péritoine. 

Alors  se  présente  une  très-grosse 
question.  Le  produit  une  fois  extrait, 
faut' il  faire  la  délivrance  ?  En  tirant  sur 
le  cordon,  ou  sur  le  délivre,  on  s'expose 
à  déterminer  la  rupture  du  kyste.  Il  faut 
donc  s'abstenir  de  toute  tentative  sembla- 
ble pour  peu  que  l'on  éprouve  la  moindre 
résistance.  En  pareils  cas,  on  doit  laisser 
en  place  le  cordon  et  poser  un  tube  à 
drainage,  pour  assurer  l'écoulement  des 
liquides  putrides  résultant  de  la  décom- 

fmsition  du  placenta.  Pour  donner  à  ces 
iquldes  une  issue  plus  facile,  il  peut 
être  indiqué  dé  passer  un  drain  par  le 
vagin.  En  même  temps,  il  est  bon  de 
pratiquer  des  injections  détersives. 

Bans  les  derniers  temps  de  la  gros- 
sesse, une  autre  circonstance  peut  se 
produire.  L'enfant  succombe.  Cette  mort 
a  pour  premier  effet  de  donnera  la  mère 
quelques  jours  de  câline.  Deux  condi- 
tions alors  peuvent  se  présenter.  Ou 
bien  le  kyste  se  retracte,  et  le  fœtus  se 
momifie;  ou,  et  tel  est  le  cas  le  plus  fré- 
quent, il  se  produit  des  phénomènes  in- 
flammatoires •  ^lus  ou  moins  intenses, 
qu'il  importe  de  réprimer  au  moyenl3î 
émissions  sanguines. 
'  Quand  l'inflammation  cède  à  uneVi  i 
rapeutique  rationnelle,  que  reste-t-i^  i 
faire?  La  malade  va  bien,  mais  la  guéri- 
don ne  saurait  être  regardée  commei?  . 
I  isurée,  si  l'enfant  ne  se  momifie  pas.  Cat 
état  peut  rester  statioiuiaire  pendant  un 
ou  deux  ans.  Puis,  sous  l'influence  delà 
cause  la  plus  minime,  se  déclare  une 
péritonite  mortelle.  Il  faut  toujours  so 
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défier  d*une  amélioration  succédant  à 
un  travail  inflammatoire  un  peu  intense. 
La  suppuration  du  kyste,  avec  toutes 
ses  fâcheuses  conséquences,  en  est  pres- 
que sûrement  la  suite. 

La    suppuration  une  fois  survenue, 
faut-il  abandonner  f  ouverture   du  kyste 
à  la  nature,    ou  intervenir  chirurgicale- 
ment  ?  On  a  remarqué  que,  en  dehors 
de    toute   intervention  chirurgicale ^   la 
moitié  des  femmes  se   rétablissent.    En 
abandonnant  ainsi  les   choses   à  elles - 
mêmes,   on   doit  cependant  considérer 
que  l'on  expose  les  malades  à  un  grand 
danger.  Le  kyste,  en  effet,  court  risque 
de  s'ouvrir  dans  le  rectum.  Or,  on  sait 
que  cette  voie  est,  entre  toutes,  celle  qui 
expose  le  plus  la  vie.  Il  est  donc  plus 
sage  de    procéder    ainsi    qu'il   a    été 
dit    plus  h^ut.  Si  le   kyste  a  contrac- 
té de  solides  adhérences  avec  la  paroi 
abdominale,  ,il  faut  pratiquer  une  inci- 
sion directe    au   moyen    du    bistouri. 
Dans  le  cas  contraire,  il  est  indispensa- 
ble   de   provoquer  artificiellement  des 
adhérences    au    moyen   de  la   potasse 
caustique.  Par  Touverture  pratiquée  de 
l'une  ou  de  l'autre  façon,   on  enlève   le 
pus  et  ce   que  Ton  peut  du  squelette.  Si 
la  première  incision  est  insuffisante,  il 
vaut  mieux  Tagrandir  que  de  s*exposer 
à  produire  des  tiraillements  dangereux. 
Les  injections  détersives  sont  indispen- 
sables, car  la  décomposition  du  placenta 
donne  lieu  à  une   odeur  épouvantable. 
Encore  une  fois,  et  pour  les  raisons  déjà 
citées,  il  faut  éviter  toute  traction    sur 
le  délivre,  qu'il  est  plus  prudent  de  laisser 
en  place.  Il  vaut  mieux  le  laisser  se  dé- 
composer  in  situ^  que  de   s'exposer,   par 
des  tractions  maladroites,  à  déterminer 
une  déchirure  [du  kyste,   qui  serait  in- 
failliblement suivie  de  mort. 

D^  Ancïlot. 
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Leçons  de  M.  Alph.  Guérin. 

GONâloÊRAtlONS   THÉORIQUZa    ET  PRATIQUES    | 


SUR  LES  PANSEMENTS  DES  PLAIES  KN  QltsÉ^ 

BAL,  ET  EN  PARTICUUER  SUR  LES  PANSE- 
MENTS OUATÉS.  (MÉTHODE  PAR  OCCLU- 
SION; (1), 

$4.  —Les  diverses  théories  de  Fin* 
feotion  purulente.  —  Opinion  de 
M.  Guérin.  —  Origine  de   sa  mé- 

(     thode  de  pansements  par  occlu- 
sion. 

Avant  d'expérimenter  un  nouveau  mode 
de  pansement,  il  est  indispensable  de  se 
former  une  ccnviction,  sans  laquelle  il  est 
impossible  de  faire  une  bonne  chirurg-ie. 
Ce  n'est  pas  tout,  il  faut  aussi  bien  con- 
naître les  accidents  qui   accompagnent 
les  opérations  ou   en  peuvent    être    les 
conséquences.  De  ce  nombre  sont  surtout 
Vérjrsipèle  et  V  infection  purulente.  Il  n'est 
pas  permis  d'ignorer  ce  qui  tue  les  bles- 
sés, qu'ils  soient   isolés  ou   accumulés. 
Cette  cause  redoutable  de   mort,    c'est 
principalement  V infection  purulente. 

Deux  questions  capitales  surgissent 
tout  aussitôt.  Comment  se  produit  cette 
funeste  complication?  De  quelle  façon 
est-elle  caractérisée  ? 

La  théorie    de  la    résorption    pdbu« 
LENTE.   —  Dès  le  temps  de  Galien,    on 
possédait  la  notion  de  Tinfection   puru- 
lente. On  se  préoccupait  de  la  formation 
dans  les  poumons,  le  foie,   le   cerveau, 
dans  tous  les  organes,  en  un  mot,  d'ab- 
cès   que  l'on  désignait   sous     le    nom 
d'abcès  métastatiques .  On  croyait  que  le 
pus,  émanant  des  plaies,  se  traiisportait 
au  loin  dans   les   parenchymes.    C'était 
la  théorie.de  la  résorption  purulente,  qui 
était  encore  en  pleine  vigueur  du  temps 
de  l'internat  de  M.  Guérin. 

Velpeau  était  grand  partisan  de  cette 
théorie,  pour  le  soutien  de  laquelle,  il 
faut  le  dire,  ce  grand  chirurgien  n'a 
émis  que  les  raisons  les  plus  miséra- 
bles. Il  croyait  que  le  pus  coUigé  était 
résorbé  en  nature  par  la  surface  pyogé- 
nique,  et  qu'il  était  transporté  au  loin 
par  la  circulation. 

'   Depuis  la  découverte  du  microscope, 
cette  théorie  a  cessé  d'être  soutenable. 


I 
I 


(1)  V.  1«  n«  dtt  !5  décembre  1878 
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On  2i  pu  s'assurer,  en  eflfét,  que  les 
globules  du  pus  sont  deux  ou  trois  fois 
plus  volumineux  que  ceux  dû  sang.  Si 
ces  derniers  '  ùe  sortent  pas  '  des  Vais- 
seau^, comment  admettre  que .  les  pre- 
miers y  puissent  entrer  ?  La  théorie  de 
k  diapédèse  pourrait  bien  rendre  compte 
de  la  sortie  des  globales  à  travers  les 
parois  vasculaires,  sortie  favorisée  par  la 
vis  à  ter  go  ;  mais  il  n*est  aucune  cause 
susceptible  de  les  y  faire  entrer. 

Lorsqu'un  abcès  siège  au  voisinage 
de  la  poitrine,  on  a  pu  invoquer  les  mou- 
vements des  organes  respiratoires,  pour 
expliquer  l'aspiration  du  pus  ;  mais  de 
tels  mouvements  ne  se  produisent  pas 
dans  les  abcès.  Si  Tendosmose  suffisait 
pour  déterminer  de  tels  effets,  ne  voit-on 
pas  les  conséquences  qui  en  découle- 
raient ?  Les  globules  sanguins,  qui  sont 
beaucoup  moins  volumineux  que  les 
globules  purulents,  traverseraient  les 
parois  des  vaisseaux,  et  donneraient  lieu 
à  des  hénoLorrhagies. 

M.  CoUin,  il  est  vrai,  prétend  avoir  vu 
les  vaisseaux  des  plaies  ouverts.  S'il  en 
était  ainsi,  encore  une  fois,  ne  s*effec- 
tuerait-il  pas  des  hémorrhagies  inces-  I 
antes  ?  La  théorie  de  la  résorption  pu- 
rulente est  donc  contraire  à  tout  ce  que 
la  phjsiologie  nous  enseigne. 

Les  expériences  de  Gaspard^  de  Cru- 
veilhier    et  de   Sédillot,   ont  démontré 
que  le  pus,  injecté  dans  les   veines,  dé« 
termine  des  s-beès  métastatiques.  On  in- 
troduit la  matière  purulente  dans   l'éco* 
nomie,  doit-on  s'étonner  de    l'y  retrou- 
ver ?  Le  dernier  de  ces  expérimentateurs 
a  prouvé  qu'on  pouvait,  sans   que  mort 
s*en  suive,  injecter  jusqu'à  15  grammes 
de  pus  dans  les  veines  d'un  chien  pesant 
5  à  6  kilogr  T  es  résultats   varient,    du 
îeste,  selon  la  façon  dont .  on  pratique 
l'injection.    Si   on  l'effectue   en  petites 
proportions  à  la  fois  et  à  une  distance 
suffisamment    éloignée,     l'animal  a   le 
^ps  de  s'en  débarrasser,  sans  qu'il  en 
résulte  de  graves  accidents.  Dans   les 
conditions  opposées,  il  se  produit   des 
*bcès  métastatiques  et  même  la  mort. 

Il  est  donc  manifeste  que  le  pus,    in- 
troduit dans  le  torrent  circulatoire,  peut 


s'y  coUiger  et  donner  lieu  à  l'infection 
purulente.  Mais  .faut-il  encore  qu'il  y 
soit  introduit,  et  c'est  là  le  nœud  même 
de  la  question. 

Une  plaie  étant  donnée,  comment  le 
pus  pénètre-t-il  dans  l'organisme  ?    . 

Théorie  de  la  phlébite.  —  Aucune 
théorie  n'est  plus  favorable  à  la  genèse 
de  l'infection  purulente  que  celle  de  la 
phlébite.  L'origine  de  cette  théorie  re- 
monte à  1832. 

L'infection  purulente  des  femmes  en 
couches  a  été  comparée  à  celle  des  su- 
jets ayant  subi  une  grande  mutilation 
chirurgicale.  Dans  la  fièvre  puerpérale, 
l'origine  du  pus,  c'est  la  phlébite  utéri- 
ne. A  la  suite  d'une  opération,  la  plaie 
chirurgicale  présente  la  plus  grande 
analogie  avec  l'organe  gestateur  à  la 
suite  de  l'accouchement. 

On  constate,  dans  un  moignon,  la  pré- 
sence du  pus.  On  en  conclut  à  la  produo* 
tion  d*une  phlébite,  à  l'introduction  de 
la  matière  purulente  dans  l'arbre  circu- 
latoire, puis  à  l'infection  purulente. 

Cette  théorie,  au  premier  abord,  a 
quelque  chose  de  très*séduisant.  Beste  à 
savoir  si  elle  peut  s'étayer  sur  des  rai- 
sons suffisamment  plausibles. 

De  grandes  notoriétés  chirurgicales, 
il  faut  le  dire,  l'appuient  de  leur  autori- 
té. Le  professeur  Gosselin,  notamment, 
adopte  une  telle  opinion,  ce  qui  l'empê- 
che d'adhérer  de  tous  points  aux  vues  de 
M.  Guérin,  dont  il  a  essayé  la  méthode 
sans  une  conviction  qui  seule  peut  con- 
duire au  succès.  En  effet,  on  expérimente 
avec  méfiance,  et  au  moindre  insuccès, 
.  on  condamne  une  théorie .  Tel  a  été  le 
sort  jusqu'ici  réservé .  au  pansement 
ouaté.  Il  a  été  expérimenté,  sans  convic- 
tion, par  plus  d'un  chirurgien.  Les  ré- 
sulats,  cela  devait  être,  ont  laissé  à  dé- 
sirer. Mais  on  reviendra  d'un  jugement 
iiyustifié,  et  M.  Guérin  croit  fermement 
que  l'avenir  se  prononcera  tout  en  fa- 
veur de  son  pansement. 

M.  Gosselin  qui,  avons-nous  dit,  con- 
sidère la  phlébite  comme  cause  produc- 
trice de  l'infection  purulente,  croit  en 
trouver  surtout  le  point  de  départ  dans 
les  lésions  osseuses. 


»^«  —  ^^^^< 
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Cet  accident,  en  efîet,  se  produit  prin-i  1 
cîpalement  lorsque    les    veines  des  os 
sont  ouvertes. 

G*est  sur  une  raison  analogue  qu'a  été 
édiâée  la    théorie   de  la  phlébite,  à  la 
suite  des   plaies  des  parties  molles  et' 
des  amputations. 

Or,  ce  qu'il  importe  de  bien  préciser, 
c'est  la  façon  selon  laquelle  s* enflam- 
ment les  veines. 

Diverses  circonstances  viennent  ruiner 
la  théorie  de  la  phlébite. 

La  raison  la  plus  plausible,  c'est  que 
plus  d'une  fois  on  a  noté  l'Infection  pu- 
rulente sans  trace  de  phlébite . 

ly ailleurs,  pour  admettre  cette  derniè- 
re, la  condition  de  rigueur  c'est  de 
constater  les  signes  caractéristiques  de 
l'inflammation  :  rougeur,  chaleur,  tumé- 
faction. Or,  très  souvent,  en  pareille» 
circonstances,  on  voit  se  produire  de» 
phénomènes  tout  opposés.  La  rougeur 
disparaît,  ?a  partie  se  dessèche  et  semble 
fVappée  de  mort.  Ce  ne  sont  pas  là,  as- 
surément, les  caractères  de  l'inflamma-i 
tien,  qui  ne  saurait  exister  sans  présenter 
les  indices  de  l'hypérémie. 

Ce  n'eàt  pas  tout.  S'il  existait  une  in- 
flammation réelle,  elle  serait  avanta-» 
geusement  combattue  par  les  antiphlo- 
'  gistîques.  Eh  bien  !  cette  pratique  abou- 
tit aux  résultats  les  plus  déplorables , 
Velpeau  et  Sédillot  ont  fourni  à  ce  point 
de  vue  des  statistiques  véritablement 
efRrayantes. 

Dès  que  se  manifestait  le  frisson, 
Blandin  avait  l'habitude  d'appliquer  de 
20  à 30  sangsues.  On  comprend  aujour- 
d'hui pourquoi  la  mort  ne  se  faisait 
guère  attendre. 

Cette  médication,  qui  réussit  si  bien 
dans  l'inflammation,  devrait  guérir 
également  la  phlébite,  si  cette  dernière 
était  aussi  de  nature  inflammatoire.  Cet 
argument  n'est-il  pas,  à  lui  seul,  sufflr 
sant  pour  tuer  la  théorie  de  la  phlébite  T 


Quelle  est  la  véritable  cause  de  l'in- 
yECTiON  purulente?  —  Pour  M.  Guérin, 
ce  n'est  pas  dans  les  veines  qu'il  con» 
Tient  de  chercher  la  cause  de  l'infection 
purulente  ?  Elle  provient  de  l'extérieur. 


Il  faut  voir  la  un  empoisonnement,  une 
altération  du  sang  par  des  éléments  pro- 
venant du  dehors,  intoxication  qiii  don- 
ne lieu  à  la  production  du  piis. 

La  phlébite,  il  est  vrai,  e.ngendre  du. 
pus,  mais  il  faut  voir  dans  ce  fait  non  un 
phénomène  initial.  Il  n'est  que  la  consé- 
quence de  l'empoisonnement.  Souvent,  du 
reste,  on  atrouvé,  dès  la  période  initiale, 
des  abcès  métastatiques  chez  des  sujets 
morts  d'infection  purulente-  Par  contré, 
dans  les  grandes  épidémies,  les  malades 
succombent  sans  avoir  eu  le  temps  de 
faire  du  pus. 

Théorie  de  la  wécrobiose.  —  Wîrehow 
a  soutenu  la  théorie  de  la  nécrobiose.  Il 
croit  qu'il  se  forme  des  embolies  dans  les 
vaisseaux  et  que,  sous  l'influence  de  cet 
obstacle  à  lu  circulation,  il  se  produit 
des  mortifications  dans  les  tissus  non 
alimentés  par  le  cours  naturel  du  sang. 
Le  savant  allemand  nie  donc  la  phlébite; 
mais  il  n'a  rien  prouvé  contre  la  théorf e 
de  11.  Guérin,  qui  admet  l'existence  de 
miasmes  produisant  Tintoxication. 

Théorie  des  ferments.  —  M.  Darcet, 
en  1842,  croyons-nous,  a  émis  une  théo- 
rie chimique,  basée  sur  la  théorie  des 
ferments.  Selon  lui,  le  pus  est  constitué 
par  deux  éléments,  les  globules  et  le  sé- 
rum. Les  premiers  ne  se  décomposent 
pas.  Mais  le  sérum,  qui  contient  des  dé- 
tritus, est  absorbé.  M.  Darcet  croît  que 
de  faibles  quantités  de  matières  putrides 
agissant  à  la  manière  des  ferments,  don- 
nent lieu  à  des  effets  considérables. 
Mais  la  physiologie  ne  permet  pas  d'ac- 
cepter l'absorption  de  ces  détritus  du 
sérum . 

Les  corpuscules  animés  de  l'air.  —  La 
lumière  la  plus  vive  a  été  projetée  sur 
cette  question  par  les  expériences  de 
Pasteur  et,  plus  tard,  par  celles  de  Tin- 
dall(l).Ce  sont  ces  expériences  si  intéres- 
santes, qui  ont  été  fécondées  par  Lister 
et  par  M.  Guérin,  auquels  on  doit  leur 
application  à  la  chirurgie. 

A  ce  sujet,  M.  Guérin  croît  devoir  re- 
vendiquer son  titre  à  la  priorité  de  H- 

(1)  Voir  p.  «0,  1«?8,  de  la  Rewe. 
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dée.  Il  avait  démontré  la  présence  des 
corpuscules  dans  l'air  et  fait  voir  leur 
influence  nuisible  par  la  production  d'ac- 
cidents que,  dès  cette  époque,  il  avait 
cradevoirleur  attribuer.  Or,  M.  Pasteur, 
avant  la  publication  de  ses  expériences, 
qui  ont  tué  la  soi^disfLïit  génération  spon- 
tanée de  M.  Pouchet,  avait  suivi,  pendant 
deux  ou  trois  ans,  le  service  de  M.  Gué- 
rin.  Ce  dernier  croit  donc  qu'il  serait 
plus  équitable  de  parler  de  sa  propre 
théorie,  et  non  de  celle  de  M.  Pasteur. 

Chacun  connaît  les'  expériences  de 
l'illustre  physiologiste.  Rappelons  seu- 
lement la  suivante,  qui  a  un  rapport 
plus  direct  avec  la  question  actuelle. 

M,  Pasteur  a  fait  voir  que,  dans  un  fla- 
con bouché  avec  de  l'ouate  après  produc- 
tion du  vide,  les  fibrilles  de  cette  subs- 
tance filtrent  l'air.  Aussi  ne  s'y  produit- 
il  jamais  de  champignons,  même  au 
bout  d'un  temps  fort  long. 

L'air  atmosphérique  contient  par,  my- 
riades des  corpuscules  animés,  qui  don- 
nent l'explication  la  plus  plausible 
des  prétendues  générations  spontanées. 
Dos  faits  de  l'observation  la  plus  vul- 
gaiSre  décèlent  la  présence  de  pes  mêmes 
oorpuscules  aériens. 

Un  rayon  de  soleil  vîent>il  k  pénétrer, 
par  un  petit  interstice,  dans  une  cham- 
bre demi-close  ?  On  voit  briller  et  scin- 
tiller ces  corpuscules,  qui  constituent  ce . 
que  Ton  appelle  vulgairement  la  pous^ 
^ère  de  Vair.  En  frappant  le  sol  du  pied, 
on  multiplie  le  nombre  de  ces  corpuscu- 
les dans  des  proportions  indéfinies, 
^ient-on  à  souffler  sur  ce  rayon  corpua- 
<^laire  ?  Comme  le  poumon  émet  un  air 
iOtré,  cet  air  fait  disparaître  les  eorpus- 
cttles. 

Selon  M.  Pasteur,  ce  sont  ces  côrpus- 
^^^  aériens  qui  donnent  lien  à  lafer- 
n^entaticn  putride'. 

ïaéoBiB  DE  M.  Gvntnt.  —  La  théorie 
^eM.  Guérin  est  là  tout  entière  en  ger«* 
^e.  Pour  lui,  les  abcès  dits  métaatati- 
^s  résulteat  d'un  empoisonnement  par 
^  fermentation  pntride,  dont  les  ëlé- 
'^tasont  puisés  dans  l'air  atmosphéri- 


que. A  l'appui  de  sa  thèse,  il  fait  valoir 
.es  considérations  suivantes  : 

Quand  une  plaie  est  entièrement  sous- 
traite à  l'action  de  l'air,  quand  on  fait 
arriver  sur  elle  un  air  filtré,  jamais  il  ne 
se  proiuit  de  fermentation  putride. 

A  ce  sujet,  M.  Guérin  rappelle  une 
intéressante  expérience  qu'il  a  réitérée 
un  grand  nombre  de  fois. 

Après  avoir  fait  choix  d' un  abcès  du 
sein  ne  communiquant  pas  avec  les  con- 
duits galactophores,  il  a  lavé  l'organe,  Ta 
recouvert  d'une  couche  d'ouate  au  tra- 
vers de  laquelle  il  a  pratiqué  l'ouverture 
de  l'abcès.  Il  a  ensuite  déposé  sur  le 
tout  une  épaisse  couche  d'ouate,  qu'il  a 
solidement  maintenue  en  place.  Au  bout 
de  huit  jours,  il  a  enlevé  l'appareil,  sous 
lequel  il  a  retrouvé  le  pus  à  l'état  cré- 
meux. Si  les  choses  restaient  en  l'état  trop 
longtemps,  le  pus  se  dessécherait,  mais, 
pendant  quinze  jours,  il  ne  se  produirait 
aucune  odeur. 

Chacun  sait,  au  contraire,  que  le  pus, 

à  l'air  libre,  exhale,  après  quarante-huit 

heures,  l'odeur  la  plus  infecte . 

M.  Guérii;!  a  également  démontré  que 

'  les  vibrions  de  l'air  ne    traversent  pas 

i  'ouate.  Ce  fait  a  permis  de  démontrer 

Clairement  la  fausseté   de  la  prétendue 

génération  spontanée. 

D'autres  expériences  de  M.  Pasteur 
viennent  donner  une  nouvelle  sanction 
aux  opinions  de  M.  Guérin.  L'éminant 
physiologiste  a  laissé,  dans  son  labora- 
toire, divers  liquides,  de  l'urine,  dans  des 
bocaux  contenant  de  l'air  filtré.  Ces  li- 
quides se  sont  conservés  deux  et  trois  ans 
sans  présenter  aucune  trace  de  décom- 
position. Ne  serait-il  pas  extraordinaire 
que  le  pus  fît  exception  ? 

On  n'a  pas  nié  les  succès  de   M.  Gué** 
.  rin,  mais  on  lui  a  contesté  la  découverte 
de  cette  vérité,  si  féconde  en  applications 
pratiques. 

.  CiRCONSTANCSS  QOI   ONT  ASBNB  LADÉOOtJ  • 

VBRTB  DE  M.  OutniN.  -  Yoîci  les  cir- 
constances qui  ont  amené  M.  Guérin  à  la 
découverte  qui  était  destinée  à  apporter 
une  véritable  révolution  dans  la  prati- 
que chirurgicale. 


10 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


C'était  en  1870.  Cet  ingénieux  chirur- 
gien était  à  la  tête  de  deux  importants 
services,  l'un  à  l'hôpital  St-Martin,  l'au- 
tre à  St-Louis.  Malgré  l'emploi  du  sul- 
fate de  quinine,  M.  Guérin  voyait,  à  la 
suite  des  opérations,  le  frisson  prémoni- 
toire de  l'infection  purulente  se  produire 
du  deuxième  au  troisième  jour,  au  lieu 
de  se  manifester  au  bout  de  huit  jours, 
selon  la  règle  habituelle.  Il  avait  beau 
recourir  à  l'acide  phénique,  à  l'acide  thy- 
mique,  à  l'alcool  pur,  qu'un  professeur 
considère  comme  un  moyen  préventif  in- 
faillible. (Qu'on  essaye  donc,  en  temps 
d'épidémie,  ce  fameux  moyen  et  Ton  ver- 
ra jusqu'à  quel  point  existe  cette  préten- 
due vertu).  Malgré  un  véritable  luxe  de 
soins  et  de  précautions,  tous  les  malade» 
succombaient.  Il  suffisait  d'exposer  un 
instant  les  plaies  au  contact  de  l'air,  et 
l'empoisonnement  était  produit. 

En  ce  moment  même,  on  discutait  à 
l'académie  de  médecine  la  théorie  de 
l'infection  purulente.  On  comparait  bien 
l'infection  typhique  chirurgicale  à  l'infec- 
tion paludéenne,  mais  on  n'avait  pu  spé- 
cifier la  nature  des  miasmes. 

Partant  de  la  théorie  de  M.    Pasteur 
sur  la  fermentation  alcoolique,    et   con- 
^vaincu  de  l'influence  funeste  des  corpus- 
cules aériens,  M.  Guérin  se  décida  à  fil- 
trer l'air.  Il  fît  ses   premières   expérien- 
ces, peu  compromettantes,  du  reste,  sur 
des  hommes  condamnés  à  être  déportés 
à  Cayenne.    Malgré  l'encombrement  des 
salles,  il  obtint  des  guérisons  tout  à  fait 
inattendues.  Le  principe  de  la   méthode 
des  pansements  par  occlusion  était  trouvé. 
Mais  ce  n'est  pas  facile  d'éviter  le  con- 
tact de  l'air  sur  une  plaie,  même  en  re- 
couvrant la  partie  d'une  épaisse  couche 
d'ouate.  Le  pus,  en  effet,  se  glisse    sous 
Fagent  protecteur,  en  dépasse  les  con- 
fins. L'air  pénètre  au  travers  de  tous  les 
interstices,  et  les  corpuscules  qu'il  con- 
tient empoisonnent  le  blessé. 

Ce  fut  pour  parer  à  ce  danger  que  M. 
Guérin  songea  à  l'appareil  d'un  savant 
Belge  qui,  malheureurement,  a  quitté  la 
pratique  de  la  chirurgie.  Nous  avons 
nommé  le  professeur  Burggraeve,  de 
Gand. 


M.  Guérin  conçut  l'idée  d*utiliser  ce 
bandage  au  double  point  de  vue  du  Jil^ 
trage  de  l'air  et  de  la  compression.  Les 
deux  effets  doivent  se  compléter  l'un  par 
l'autre.  Sans  compression,  pas  d'applica* 
tion  exacte,  et  partant,  pas    de  filtrage. 

A  ces  deux  modes  s*en  associe  un  troi* 
sième,  dont  les  avantages  sont  non  moins 
à  priser.  C'est  rimmo^i7i5an'on  des  parties 
divisées  par  le  bistouri.  Grâce  à  elle, 
les  fragments  osseux  ne  viennent  pas  la- 
cérer, irriter  les  tissus. 

La  surface  de  cruentatîon  bien  larée 
avec  de  l'eau  chaude,  pour  la  débarras- 
ser du  sang  et  des  petits  caillots  aptes  à 
se  putréfier,  on  la  lave  de  nouveau  avec 
une  solution  d'acide  phénique  ou  thymi- 
que,  puis  aussitôt  on  la  recouvre  d'une 
épaisse  couche  d'ouate,  à  laquelle  on  doit 
se  garder  de  toucher  avant  l'époque  de 
la  guérison. 

11  faut  surtout  se  garder  de  lever  le 
pansement  dans  les  salles  où  l'air,  de 
tout  temps,  est  empoisonné  par  les 
corpuscules  vivants.  C'était  bien  pis  en- 
core à  l'époque  dont  il  s'agit. 

Dangers  des  pansements  dans  les  sal- 
les. —  M.  Guérin  fit,  à  cette  mêi&e 
époque,  la  triste  expérience  des  dangers 
de   ces   pansements  dans  les  salles. 

Un  capitaine  de  la  garde  nationale 
avait  été  amputé  de  la  cuisse.  Quinze 
jours  après  l'opération,  le  blessé  allait  à 
merveille.  Il  demanda  à  retourner  auprès 
de  sa  femme.  Trouvant  son  désir  bien  lé- 
gitime, M.  Guérin  désira  s'assurer,  avant 
son  départ,  de  l'état  exact  de  la  plaie.  Il 
dépansa  donc  le  malade  dans  la  salle 
même.  La  plaie  était  recouverte  de 
bourgeons  charnus  du  plus  bel  aspect. 
Huit  jours  eussent  suffi  pour  obtenir 
une  réunion  par  première  intention.  Or, 
quelques  jours  après,  le  pauvre  malade 
était  pris  de  frisson,  puis  d'infection  pu- 
rulente, qui  eut  vite  tranché  son  destin  ! 

Vers  le  même  moment,  un  autre  blessé 
succombait  dans  les  mêmes  conditions . 

Depuis  cette  époque,  M.  Guérin  a  pris 
le  sage  parti  de  ne  plus  dépanser  Iles 
blessés  qu'à  l'amphithéâtre.  Grâce  à 
cette  précaution,  il  n'a  plus   été  éprouvé 
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que   par  un    très-petit  nombre  d'acci- 
dents. 
{A  suivre).  D' Ch.  Ferrant. 


THÉRAPEUTIQUE    MÉDICO- 
CHIRURGICALE. 


DU    DIAGNOSTIC     ET     DU    TRAITEMENT 

DES  MALi^DieS  DU  CŒUR 

ET  EN    PARTICULIER  DE  LEURS  FORMES 
ANORMALES, 

Par  le  professeur  Germain  SiiE. 


Leçons  recueillies  par  le  D'  Labadie^ 

Lagrave. 

{Clinique  de  la  Charité,  1874  à  1876). 

La  Revue  de  thérapeutique  a  publié 
jusqu'ici  plusieurs  leçons  du  professeur 
6.  Sée.  Chacune  de  ces  leçons  a  été  re« 
produite  in-extenso  jusqu'à  cinq  et  six 
iois,  à  notre  connaissance,  par  la  presse 
médicale  française  et  étrangère  (1). 

Cette  appréciation,  aussi  flatteuse  que 
justifiée,  nous  dispense  de  faire  Téloge 
du  nouvel  ouvrage  que  vient  de  faire 
paraître  Téminent  clinicien  de  l'Hôtel- 
Dieu.  Pour  mettre  nos  lecteurs  en  me- 
sure d'apprécier  par  eux-mêmes  Tinté^ 
rêt  pratique  de  ce  précieux  livre,  en  lieu 
et  place  d'une  notice  bibliographique 
qui  ne  permet  jamais  que  de  donner  une 
idée  très-imparfaite  du  mérite  d'un  ou- 
vrage, il  nous  semble  préférable  de  lui 
faire  quelques  emprunts. 

Un  égal  intérêt  s'attachant  à  la  lec- 
ture de  chacun  des  chapitres,  nous  pre- 
nons le  parti  d'ouvrir  le  livre  au  hasard. 
Nous  n'en  doutons  pas  :  Quiconque  aura 


(1)  Des.  effets  hypnotiques  du  chloral  ^N<> 
da  1«  mai  lo77;.—  Des  indications  en  thêra- 
mtique  (N"  du  l"  et  du  15  juin  i878).  —  Fo- 
^issements  liés  à  l'état  de  gestation,  à  Vanê^ 
**ï^,  à  l'ulcère  simple  de  Vestomac,  vomisse^ 
^"^^^  nerveux.  Diagnostic  différentiel.  (N** 
<*«,  1*'  octobre  1878).  —  Là  chlorose  et  l'ané- 
«lie  (No  d^  ier  ôepiembro  1878). 


parcouru  ces  quelques  pages,  éprouvera 
le  désir  de  se  procurer  un  ouvrage  qui 
va  désormais  compter  au  nombre  de  nos 
classiques  les  plus  indispensables. 

Palpitations  physico -dynamiques. 

Lorsque  après  une  enquête  sérieuse 
on  arrive  à  pouvoir  exclure  de  l'étiologie 
l'influence  des  poisons  et  des  substances 
qui  troublciït  l'action  du  cœur,  le  devoir 
du  médecin  sera  de  rechercher  Tétat  du 
cœur,  de  ses  orifices,  de  ses  valvules,  de 
sa  texture  propre,  de  son  enveloppe . 

Il  est  à  remarquer  que  ce  sont  préci- 
sément les  maladies  larvées  du  cœur, 
c'est-à-dire  celles  qui  ne  produisent  pas 
de  bruits  anormaux,  telles  que  la  dilata- 
tion du  cœur,  qui  provoquent  le  plus  sou- 
vent des  palpitations. 

Dans  ces  cas,  la  digitale  trouve  parfai- 
tement son  emploi,  elle  vient  relever 
l'action  débilitée  du  cœur,  et  en  même 
temps  elle  régularise  ses  battements. 

Lorsqu'il  s'agit  d'hypertrophies  consé- 
cutives aux  insuffisances  des  valvules, 
aux  rétrécissements  des  orifices,  il  y  a 
une  question  préalable  à  élucider.  Cette 
hypertrophie  est-elle  sufllsante,  oui  ou 
non,  pour  compenser  l'obstacle  que  pré- 
sente le  rétrécissement  au  passage  du 
sang,  ou  pour  vider  la  cavité  dans  la- 
quelle le  sang  reflue,  parce  que  les 
diverses  soupapes  placées  en  amont  du 
courant  sanguin  ne  s'adaptent  plus  entre 
elles  d'une  manière  complète  ?  S'il  en  est 
ainsi,  c'est-à-dire  si  le  cœur  est  assez 
hypersarcosé  pour  chasser  le  sang  dans 
la  direction  des  artères,  la  digitale  de- 
vient inutile,  sans  toutefois  devenir 
dangereuse,  si  ce  n*est  par  la  prolonga- 
tion de  son  usage. 

Précisons  par  un  exemple.  Dans  la 
maladie  de  Corrigan  (insuffisance  des 
valvules  aortiques)  le  ventricule  gauche 
se  développe  constamment  en  force  et  en 
texture  par  suite  du  travail  pour  ainsi 
dire  imposé,  consistant  à  chasser  le  sang 
qui  reflue  de  l'aorte  dans  la  cavité  ven- 
triculaire  ;  tant  qu'il  ne  survient  pas  de 
phénomènes  de  stase  sanguine  dans  les 
poumons  ni  d'œdème  dans  les  membres 
inférieurs,  on  est  en  droit  de  supposer 
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que    rhypernutrition   du   ventricule  est 
sii:Si»MLte  pojir  annihiler  les   eflbrts  fâ- 
cheux du  reflux  sanguin  ;  pourquoi  dans 
ce  cas  prescrire  la  digitale  ?  Attendons  : 
il  se  présentera   malheureusement  pres- 
que toujours  un  moment  où  Taction  du 
cœur  sera    troublée  ;  des     palpitations 
surviendront,  qui  nécessiteront  Tusage 
de  la  digitale,  et  dans  ce  cas  elle  n'est 
pas  à  craindre,  même  si  l'impulsion  du 
ceeur  témoîgns  une  énergie  exagérée  ; 
il    n'y  a  là  que   des   apparences  d'une 
augmentation  de  force.  D'une  autre  part, 
la  digitale  n'est  pas   redoutable  contre 
Thypertrophie  elle-même  ;  jusqu'ici  on 
croit  généralement    que    Thjpertrophie 
peut  être  •  excessive,  et  entraîner  direc  - 
lement  le  développement  ou  les  dangers 
d'une  congestion  active  soit  du  cerveau, 
•oit  des  poumons  ;  c*e3t    là  une   grave 
terreur;  c'est  tout  au  plus  si  l'hypersar- 
cose  est  assez  prononcée  pour  surmonter 
efficacement  les  obstacles  au  passage 
ou  à  la  progression  régulière  du  sang« 
On  n*a  jamais  vu  de  congestion  cérébrale 
active  résulter  d'un  afflux  exagéré  de 
sang  vers  le  cerveau  par  suite  d'une 
hypertrophie  ;  il  ne   se  produit  dans  les 
maladies  mécaniques  du  cœur  que  des 
stases,     des  congestions   passives,     le 
cœur  n'ayant  plus  la   force   contractile 
suffisante  pour  faire   franchir  au  sang 
le  passage  des  vaisseaux   capillaires  et 
des  vaisseaux  de  retour. 

Ainsi  il  n'y  a  pas  de  contre-indication 
absolue,  dans  ce  cas,  à  l'administration 
de  la  digitale. 

L'indication  devient  au  contraire  très- 
nette,  si  les  fonctions  du  cœur  s'allan- 
guissent  lors  de  la  répartition  du  sang 
dans  les  organes  viscéraux  ou  dans  les 
tissus  des  extrémités  ;  ainsi,  s'il  survient 
de  la  dyspnée  ou  de  l'œdème,  il  n'y  a 
plus  à  hésiter  :  la  digitale  est  indis- 
pensable, car  le  muscle  cardiaque  a  flé- 
chi. Les  mêmes  réflexions  s'appliquent 
aux  palpitations  provenant  des  hyper- 
trophies en  général.  Supposons  en  effet 
que  chez  les  néphrétiques  Thypertro- 
pliie  compensatrice  s'accompagne  de 
palpitations,  ce  qui  est  rare  ou  d'arhyth- 
mie,  ce  qui  est  la  règle  ;  on  peut  sans 
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crainte  prescrire  la  digitale.  Malgré  des 
affirmations  qui  se  soiit  produites  ré- 
cemment sur  le  danger  de  ces  hypertro- 
phies, et  sur  le  rôle  qu'on  leur  a  attribué 
dans  la  production  de  s  accidents  urémi- 
ques  cérébraux,  la  digitale  n'augmente 
pas  l'hypertrophie  ;  la  fonction  de  l'hy- 
pertrophie est  modérée,  et  la  digitale 
ne  saurait  la  rendre  préjudiciable. 

Le  point  le  plus  important  de  cette 
discussion  c'est  l'emploi  de  la  digitale 
dans  les  palpitations  d'origine  hyper- 
trophique  qu'on  peut  appeler  de  crois- 
sance, ou  bien  encore  aux  hypertrophies 
dues  aux  déplacements  du  cœur  par 
suite  de  mauvaise  conformation  du  tho- 
rax. Ces  hypertrophies,  qu'on  observe 
chez  les  jeuoles  gens,  sont  très  difficiles  à 
distinguer  des  palpitations  simples  ;  or 
Celles-ci  s'observent  sauvent  dans  les 
mêmes  conditions,  c'est-à-dire  dans  l'a^ 
dolescence,  particulièrement  à  la  suite 
de  l'onanisme,  et  de  plus  elles  peuvent 
être  aussi  persistantes  que  les  hyper* 
trophies.  L'augmentation  de  volume  du 
cœur,  mesuré  par  la  matité  et  rabaisse- 
Vient  de  la  pointe  du  cœur,  peuvent  seuls 
nous  éclairer,  et  faire  exclure  les  pal-  ' 
pitations  nerveuses,  c'est-à  -  dire  faire 
admettre  ces  hypersarcoses  de  la  jeu- 
nesse qui  semblent  indiquer  une  sorte 
de  croissance  exagérée  et  précpce  du 
muscle  cardiaque,  comparativement  au 
Volume  du  corps  ;  ce  sont  d'ailleurs,  pour 
ainsi  dire,  les  seules  qui  donnent  fré- 
quemment naissance  aux  palpitations 
sans  que  le  tissu  cardiaque  soit  dégénéré 
ou  atrophié. 

Or,  dens  ces  cas,  la  digitale  doit  être 
exclue,  si  la  poitrine  est  mal  conformée  ; 
la  gymnastique  bien  dirigée  est  de  beau- 
coup préférable  dans  ce  cas  ;  si  le  thorax 
ne  présente  pas  de  malformation,  la 
digitale  peut  être  expérimentée  à  titre 
d'essai,  et  si  les  palpitations  ne  se  cal- 
ment pas  au  bout  de  quelques  jours,  il 
faut  songer  à  d'autres  moyens.  C*est  dans 
CCS  cas  que  le  bromure  de  potassium  et 
le  chloral  peuvent  présenter  des  avan- 
tages réels  ;  je  n*ai  rien  observé  de  fa- 
vorable par  les  applications  de  l'hydro- 
thérapie. 
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On  serait  tenté,  dans  ces  cas,  de  recou- 
rir à  l'iodure  de  potassium,  qui,  d'après 
Magendie  et  d'autres  médecins  distin- 
gués, constituerait  le  moyen  le  plus 
certain  de  réduire  le  volume  du  cœur 
hypertrophié,  et  de  faire  cesser  les  dan- 
gers de  cette  hypernutritîon  ;  or,  comme 
l'hypertrophie  en  général  constitue  le 
seul  moyen  de  corriger  les  effets  des 
obstacles,  l'iodure  de  potassium  serait 
an  dangereux  médicament  s'il  avait 
réellement  le  pouvoir  de  dénourrir  le  tis- 
su cardiaque  ;  heureusement  il  n*en  est 
rien.  Nous  avons  employé  ce  moyen 
dans  un  nombre  considérable  de  mala^ 
dies  du  cœur  avec  hypertrophie  parfai- 
tement déûnie  et  strictement  compensa- 
trice, et  dans  tous  ces  cas  le  cœur  n'a 
perdu  ni  de  sa  force  ni  de  son  volume  ; 
loin  de  là,  son  action  qui  est  si  utile 
dans  les  dyspnées  cardiaques,  semble 
également  aider  à  la  circulation  centrale 
et  périphérique  ;  le  cœur,  loin  de  perdre 
son  énergie,  semble  plutôt  pragner  en 
force  contractile,  ce  qui  constitue  en 
tous  les  cas  une  condition  des  plus  favo- 
rables. 

Ainsi  donc,  l'idée  théorique  qui  attri* 
buait  à  l'iodure  de  potassium  un  pouvoir 
atrophiant  sur  le  cœur  est  absolument 
erronée  ;  elle  n'est  pas  plus  applicable 
aux  hypertrophies  de  croissance  qu'aux 
hypersarcoses  de  résistance  ;  mais  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'iodure  de 
potassium  peut  rendre  quelques  services 
à  ces  cardiaques,  qui  d'ailleurs  ne  se 
plaignent  généralement  que  de  palpîta»- 
tions  sans  dyspnée.  Là  se  termine  l'étude 
des  palpitations  physico-dynamiques  et 
l'indication  si  variée  de  la  digitale. 

11  me  reste  à  ajouter  une  remarque  im- 
portante relativement  à  l'usage  de  ce 
médicament.  Dans  ces  derniers  teniips 
quelques  médechis  ont  formuté  contre 
cette  substance,  si  éminemment  util0, 
un  réquisitoire  systématique  ;  ils  lui  ont 
nconnu  des  inconvénientSi  des  effets 
dangereux  et  même  mortels  ;  ce  qui  las 
ft  le  pins  tourmentés,  ô'est,  d'une  part, 
lit  prolongation  d'action  on  effet  posthu- 
me du  médicament  ;  d'une  autre  pai*t, 
la  lenteur  avec  laquelle  il  «Qtre  en  feu. 


Que  prouve  ce  fait  ?  si  ce  n'est  l'igno- 
rance de  l'action  lente  et  en  même 
temps  cumulative  des  doses  thérapeu- 
tiques de  ce  médicament.  Il  y  a  déjà 
douze  ans  (Voy.  mon  exposé  de  titres 
publié  en  1866),  que  j'ai  divisé  les  mé- 
dicaments, au  point  de  vue  de  leurs 
promptitude  et  durée  d'action,  en.  deux 
classes  ;  les  uns  lents  et  cumulatifs,  la 
digitale  en  est  le  type  ;  les  autres,  comme 
les  sels  de  potasse  et  de  soude,  qui 
agissent  d'une  manière  immédiate,  mais 
qui  s'éliminent  tout  aussi  rapidement. 
On  peut  ranger  dans  cette  dernière  caté- 
gorie l'acide  salicylique  et  les  salicylat$s, 
qui  agissent  avec  une  étonnante  promp- 
titufle  et  subissent  l'élimination  presque 
aussitôt  après  avoir  été  absorbés.  Y 
a-t-il  lieu  de  faire  un  crime  aux  divers 
médicaments  :  aux  uns  de  ce  qu'ils  sé- 
journent trop  longtemps  dans  l'écono- 
mie, aux  autres  de  ce  qu'ils  abandonnent 
trop  vite  l'organisme  ?  Il  suffît  de  con- 
naître ces  particularités  si  importantes 
pour  qu'on  puisse  en  éviter  les  inconvé- 
nients, en  n'accumulant  pas  trop  la  di- 
gitale, et  en  ne  supprimant  pas  trop  vite 
le  salicylate. 

En  dehors  de  ces  spécialités  d'action, 
la  digitale  n'a  d'inconvénients  .  graves 
que  la  difficulté  de  la  tolérance  par  l'es- 
tomac, les  effets  primitifs  sont  seuls  à 
craindre  ;  les  effets  consécutifs  sont  plus 
rares  ;  je  les  ai  définis,  je  lésai  observés, 
mais  voici  dans  quelles  cireonstance.s  : 
chez  un  grand  nombre  de  Qialades  at- 
teints de  lésions  cardiaques,  ainsi  de 
lésions  valvulaires  ou  d'orifices,  ainsi  de 
dégénérescence  du  muscle  cardiaque,  on 
trouve  fréquemment  des  endo-artérites 
chroniques,  des  athérome^i  des  urtères  ; 
cette  altération  vasculaire  se  trouve  dans 
r&ge  avancé,  chez  les  buveurs,  et  non 
moins  souvent  chez  les  brîghtiques*  GuU 
et  Sutton  considèrent  même  la  sclérose 
des  artères  coxnme  dç  rètgle  dans  la 
néphrite  chronique  interstitiellA  ;  or, 
dans  tous  ces  cas  les  effets  de  la  digitale 
peuvent  être  atténués  ou  même  nuisi- 
bles ;  voici  comment  :  l'action  de  la 
digitale  se  traduit  par  un  accroissement 
d'énergie  du  cœur,  nue  augmentation  de 
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tenâon  dans  les  vaisseaux,  en  un  mot 
une  circulation  plus  active  ;  or,  si  les 
vaisseaux  sont  dégénérés,  si  l'élasticité 
de  la  tunique  moyenne  dans  les  gros 
et  moyens  vaisseaux  se  trouve  ainsi 
compromise,  si  la  tunique  musculaire 
des  petites  artérioles  est  envahie,  il  n'y 
a  plus  de  contraction  possible  de  celle- 
ci.  plus  de  rétraction  élastique  de  ceux- 
là;  le  sang  ne  progresse  plus  à  la 
périphérie  ;  l'action  de  la  digitale  de- 
vient insuffisante  et  inutile  ;  elle  peut 
devenir  dangereuse  en  ce  sens  qu'elle 
accumule  le  sang  dans  les  parties  les 
plus  éloignées  du  cœur,  dans  les  mem- 
bres inférieurs,  où  il  reste  stagnant  et 
filtre  à  travers  les  tissus.  Voilà  l'expli- 
cation la  plus  plausible  des  dangers  de 
la  digitale. 

En  dehors  de  ces  conditions  elle  ne 
provoque  plus  d'inconvénients  que  si 
elle  est  mal  administrée,  c'est-à-dire  à 
trop  faibles  oii  trop  fortes  doses,  ce  qui 
a  lieu  si  souvent,  plus  particulièrement 
pour  les  médicaments  actifs  et  utiles, 
tels  que  le  chloral,  le  bromure,  le  sali- 
cylate.  Timidité  ou  hardiesse  excessive  ; 
pas  de  sûreté  ni  de  vigueur  dans  le  ju- 
gement  ;  pas  de  confiance  dans  l'expéri- 
mentation connue  ;  ce  sont  là  les  causes 
les  plus  habituelles  de  ces  plaidoyers 
passionnés  pour  ou  contre  les  méthodes 
nouvelles  de  traitement. 


SOUVENIRS  MÉDICO-CHIRURGICAUX 

D'UN  VIEUX   CHIRURGIEN, 

Par  le  D'Roussbau, 
Chirorgien  en    chef  de    l'hôpital    d'Epernay 

(Marne)  (i). 

S  3.  —  Déchirures  de  la  cloison 
recto-vaginale. 

J'ai  eu  le  bonheur  de  ne  pas  avoir, 
dans  ma  pratique,  de  déchirures  de  la 
cloison  recto-vaginale  ;  mais  j'ai  été  con- 
sulté pour  plusieurs  de  ces  lésions,  et 
je  crois  avoir  constaté  que  presque  tou- 
tes ont  été  dues  à  des  applications  de 
forceps   faites  trop  tôt  et   sans  autre 


(1)  Suite.  Voir  leii  n«»  du  15  et  du  30  noyem- 
bre  et  du  15  décembre  1878. 


raison  que  le  désir  d'accoucheurs  très 
empressés  de  terminer  promptement  un 
accouchement  pour  pouvoir  courir  à  un 
autre. 

J*ai  entendu   Dupuytren    nous    dire, 
dans  une  de  ses  leçons  cliniques,  qu'il 
avait  eu  à  opérer,  de  concert  avec   d'au- 
tres chirurgiens,  une  lésion  de  cette  espè- 
ce, chez  une  demoiselle  du  grand  monde  ; 
qu'après  la  première  suture,  on  avait  cru 
devoir  provoquer   la  constipation   pour 
obtenir  plus  sûrement  la  réunion  par 
première  intention;   que  cette  réunion 
avait  eu  lieu  en  effet  ;  mais  que  la  cica- 
trice avait   cédé,  la  première  fois  que 
cette  demoiselle  était  allée  à  la  selle,    à 
la  distension  causée  par  les  matières  fé- 
cales accumulées  et  durcies  ;  qu'il  avait 
fallu  faire  une  nouvelle  suture  et  que, 
pour  éviter  un 'accident  semblable,   on 
avait  donné  de  légers  laxatifs,  mais  qu'au 
moment  où  l'on   avait   constaté    l'état 
des  parties,  quelques  jours  après  l'opéra- 
tion, on    avait  reconnu  qu'il   n'y   avait 
pas  réunion.   On  voulait  couper  les  fils 
dont  on  regardait  la  présence  prolongée 
comme  inutile;   mais  cette  demoiselle, 
d'un  caractère  très-décidé,  ayant  deman- 
dé quel  danger  il  pouvait  y  avoir  à  les 
garder  et  ayant  su  qu'il  n'y  en  avait  pas, 
a  exigé  qu'on  les  laissât.  Sa   résolution 
a  été  justifiée  par  une  réunion  parfaite. 

Dupuytren  a  ajouté  :  «  Je  viens  de  vous 
c  dire  le  côté  sérieux  de  cette  observa- 
c  tion,  c'est  une  guérison  complète  d  une 
«  véritable  infirmité.  En  voici  mainte - 
«  nant  le  côté  plaisant  :  Cette  demoiselle 
«  s'est  mariée  et  j'ai  été  consulté  par  le 
€  mari  pour  savoir  d'où  pouvait  venir 
«  l'extrême  étroitesse  de  sa  femme.  Je 
«  lui  ai  répondu  que  cela  venait  proba- 
«  blement  de  ce  qu'elle  avait  toujours 
c  été  sage » 

§  4.    —  Déchirure    du   cul-de-sac 

vaginal. 

Il  y  a  une  quinzaine  d'années,  j'ai  été 
appelé  auprès  d'une  malade  qu'une  sage- 
femme  et  un  docteur  n'avaient  pu  réus* 
sir  à  accoucher.  C'était  ]a  tête  qui  se  pré- 
sentait, mais  elle  n'avait  pas  encore 
franchi  le  col  de  la  matrice.  Les  douleurs 
avaient  cessé. 
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En  introduisant  la  main  dans  le  vagin, 
je  sentis  l'extrémité  de  mes  doigts  péné- 
trer dans  la  cavité  péritonéale,  dans  la- 
quelle je  reconnus  facilement  la  forme  et 
la  surface  lisse  des  intestins.  Je  retirai 
promptement  ma  main  que  j'introduisis 
dans  Tutérus,  dont  Torifice  était  large- 
ment dilaté.  La  version  et  l'extraction 
deFenfant  eurent  lieu  siins  difûculté. 

La  femme  est  morte  quelques  heures 
après. 

On  avait  cherché,  avant  mon  arrivée, 
à  introduire,  dans  la  matrice,  un  crochet 
ponr  agir  sur  la  tête  et  on  Tavait  porté 
dans  le  fond  du  cul-de-sac  vaginal,  que 
l*on  avait  largement  déchiré 

S  5.—  Application  du  forceps  sur  la 
tête  demiàre. 

Dans  un  accouchement  par  les  pieds, 
qui  d'abord  n'avait  rien  présenté  que  de 
naturel,  j'ai  ru  la  tête,  arrêtée  dans  le 
petit  bassin,  ne  pas  céder  -aux  tractions 
modérées  que  j'exerçais.  Le  fœtus  faisait 
évidemment  des  efforts  aussi  inutiles 
que  violents  pour  respirer.  Je  voyais  al* 
ternativement  le  thorax  se  dilater  .et 
l'abdomen  s'applatir  ou  même  se  creu- 
ser, tantôt  la  poitrine  se  rétrécir  et  le 
Ycntre  se  bomber.  Le  fœtus  allait  évi* 
demment  mourir  asphyxié»  si  je  n'ame- 
nais pas  la  tête;  je  me  décidai  à  appli- 
quer le  forceps. 

L'application  de  cet  instrument  fut  ud< 
peu  plus  difficile  qu  à  l'ordinaire;  cepen- 
dant elle  fut  prompte  et  j'amenai  Tenfant 
vivant. 

La  femme  se  rétablit  parfaitement. 

§  6.  —  Mort  subite  &  la  suite  d'une 
version  faite  très-rapidement. 

J'ai  été  appelé,  il  y  a  plus  de  quarante 
ans,  par  un  accoucheur  habile,  pour  dé- 
cider entre  nous  de  la  nécessité  d'une 
version  chez  une  femme  qui  avait  déjà 
eu  d'autres  enfants.  Je  ne  me  rappelle 
pas  quelle  était  la  nature  de  la  présen- 
tation vicieuse;  mais  je  me  souviens 
très-bien  que  nous  avons  été  d'accord 
sur  l'urgence  de  cette  opération. 

Le  confrère  qui  m'avait  appelé  étant 
parfaitement  en  état  d'exécuter  la  ver- 
sion, je  lui  en  ai  laissé  le  soin»  seule- 


ment je  suis  resté  pour  l'aider  au  besoin. 
Cette  version  a  été  exécutée  avec  une 
facilité  telle,  que  j'en  ai  été  étonné  et 
presque  effrayé.  L'enfant  est  venu  vi- 
vant et  même,  je  crois,  a  continué  à 
vivre,  mais  la  femme  est  morte  presque 
immédiatement,  sans  avoir  accusé  de 
vives  douleurs  et  sans  avoir  perdu  beau- 
coup de  sang.  J'ai  pensé  qu'il  y  avait  eu 
une  déchirure  du  corps  de  la  matrice, 
mais  je  n'ai  pu  en  acquérir  la  preuve. 

J'ai  conclu  de  ce  fait  et  de  quelques 
autres  analogues,  qu'il  vaut  mieux  opé- 
rer sûrement  que  rapidement.  Tuto  vaut 
mieux  que  cito. 

§  *?.  —  Conception  par  Furèthre; 
accouchement  sans  vagin,  ou  du 
moins,  sans  orifice  externe  de 
ce  canal. 

Voici  un  fait  qui,  purement  [chirur- 
gical d'abord,  devient  intéressant  à  la 
fin  comme  obstétrical. 

On  m'a  amené  à  l'hôpital  d'Epernay,  il 
y  a  une  vingtaine  d'années,  une  jeune 
fille  dont  les  règles  coulaient  par  l'urè- 
thre  et  qui  n'avait  aucune  apparence  de 
vagin.  J'introduisis  un  soir,  dans  l'urè- 
thre,un  morceau  d'épongé  préparée,  dans 
l'espoir  que  la  dilatation  produite  par 
cette  substance  me  permettrait,  le  len- 
demain matin,  d'introduire  un  doig^ 
dans  ce  canal,  de  reconnaître  ainsi  le 
point  où  se  trouvait  l'ouverture  par  la- 
quelle le  sang  des  règles  passait  de  la 
matrice  dans  l'urèthre,  et,  dans  le  css 
où  cette  ouverture  ne  serait  pas  trop  éloi- 
gnée, de  trouver  un  moyen  d'arriver  à 
rétablir  le  vagin.  Malheureusement  la 
douleur  causée  par  le  gonflement  de  l'é- 
ponge a  été  si  vive,  que  cette  jeune  fille 
l'a  enlevée  et  a  quitté  Thôpital  avant 
que  je  l'eusse  revue. 

Depuis  elle  s'est  mariée,  est  devenue 
enceinte  et  j'ai  su,  parle  chirurgien  qui 
l'a  accouchée,  que  le  mari  avait  réussi 
peu  à  peu  à  élargir  l'urèthre,  de  manière 
à  y  faire  pénétrer  le  pénis  ;  que  c'é- 
tait ainsi  qu'elle  était  devenue  enceinte 
et  que,  an  moment  de  l'accouchement, 
l'enfant  avait  passé  par  une  large  déchi- 
rure des  parties  molles. 
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Ce  chirurgien  est  mort  sans  avoir 
constaté  l'état  des  parties  génitales  après 
la  guérison.  . 

(A  suivre)^ 


Pleurésie  avec  déviation  du  oœnr. 
-^  Inefficacité  du  traitement  mé- 
dical. *-  Deux  tlioracentèses.  — 
auérieoa. 

.L'opération  delà  thoracentèse,  malgré 
3es  nombreux  succès^  étant  toujours  une 
question  controversée,  il  me  semble  né- 
cessaire de  revenir  souvent  sur  son 
compte,  en  vue  de  bien  établir  à  la  fois 
son  innocuité,  sa  facilité  d^exécution,  ses 
inestimables  avantages.  L^occasion  m'en 
est  fournie  par  un  cas  récent,  où  eettei 
pratiqde  m'a  permis  de.  sauver  la  vie 
bien  compromise  d'un  de  mes  malades. 
C'est  le  septième  sujet,  si  Ton  s*en  sou- 
vient, chez  lequel  il  m'a  été  donné  d'ef- 
fectuer cette  opération  (1).  Ce  fait  vient 
à  point  pour  me  fournir  Toccasion  d'une 
note  complémentaire  qui,  je  Tespère,  ne 
sera  pas  <lénuée  d'intérêt  pour  mes  lec- 
teurs. 

M.  de  L.,  &gé  de  40  ans,  doué  d'une 
excellente  constitution,  habitant  Y. 
(Beine-et-Marne),  est  venu  me  consulter 
le  9  septembre  1878,  se  plaignant  d'un 
point  décote  à  gauche,  et  d'un  peu  d'op-^ 
pression.  Il  n*y  avait  pas  de  fièvre.  Le 
cosur  était  sensiblement  dévié  à  droite .  ' 
Il  y  avait  de  la  matité  dans  toute  l'é* 
tendue  du  côté  gauche  de  la  poitrine.  Je 
me  trouvais  donc  ea,  présence  d'une 
pleurésie  chronique.  Je  prescrivis  de 
rémétique,  puis*  de  la  digitale  et  as  po^ 
ser  un  large  vésicatoire  volant. 

Le  18,  l'état  du  malade  s'étant  empiré^ 
je  fus  mandé  anprès  de  lui.  J*ordonnaa 
de  rémétique  et  fis  appliquer  un  nouveau 
vésicatoire . 

Les  choses  allant  de  mal  en  pis,  je  pro* 
posai  de  recourir  à  la  thoracentèse,  et 
me  rendis  à  V.,  le  fi9  septembre,  pour  la 
pratique  de  cette  opération. 

A  ce  moment,  la  matité  était  pronon- 
cée dans  toute  retendue  du  côté  gauche 

fi)  Voir  mon  testament  acédical,  n*»  du  !•' 
>ùt        ' 


de  la  poitrine,  même  à  la  région  sous* 
claviculaire.  Ce  même  côté  du  thorax, 
mesurait  0,03  de  plus  que  le  droit.  La 
base  du  cœur  était  rejetée  à  0,04  de  la 
ligne  médiane.  L'oppression  était  deve- 
nue telle,  que  le  malade  avait  failli  as- 
phyxier la  nuit  précédente.  D'ailleurs, 
ni  fièvre,  ni  frisson. 

C'était  bien  là  un  cas  type  de  pleurésie 
justiciable  de  la  thoracentèse.  Voici 
comment  je  procédai  à  la  pratique  de 
cette  opération  (1). 

M.  de  L„  que  j'avais  trouvé  ♦evé^  pré- 
férant être  opéré  debout,  je  le  fis  placer 
sur  la  première  chaise,  le  bras  gauche 
tenu  élevé,  Tavant-bras  appuyant  sur  la 
tête,  la  chemise  saigneusement  relevée 
de  ce  côté  jteulemeiit,  de  manière  à  met- 
tre la  région  à  découvert. 

Je  fis  choij;  de  ma  plus  fine  aiguille- 
trocart,  longue  de  O""!!  et  d'un  diamètre 
de  2/3  de  millimètre. 

Je  m'étais  fait  apporter  deux  bouteilles 
ordinaires  d'une  contenance   d'un  litre. 

Mon  appjareil  pneumatique  fixé  sur  le 
bord  d'une  table  par  son  crampon,  A,  le 
tube  de  connexion  une  fois  associé  'au 
corps  de  pompe  par  son  robinet  à  frotte- 
ment» 0,  j'introduisis  le  bouchon  de 
oaoutchouc,  N,  dans  le  goulot  de  l'une 
des  bouteilles,  et  engageai  le  robinet,  B, 
dans  le  pavillon  de  mon  aiguille.  Ce 
dernier  robinet  fermé,  le  robinet,  D,  ou- 
vert, je  fis  mettre  en  mouvement  le  pis- 
ton du  corps  de  pompe,  pour  la  pratique 
du  vide  préalable  dans  le  récipient  en 
v.erre.  Ce  vide  efliactué,  je  fermai  le  ro- 
binet, D,  et  pi'armai  de  l'aiguille,  que 
j'enfonçai,  sur  un  point  correspondant  à 
Textrémité  médiane  de  mon  index  gau- 
che appliqué  dans  le  6«  ou  7»  espace  in- 
tercostal, au  sein  de  la  cavité  thoraci- 

que. 

Les  larges  et  faciles  oscillations  intpri' 
mées  à  mon  trocart,  me  donnèrent  bientôt 
la  certitude  que  T instrument  avait  bien 
pénétré  dans  une  cavité,  Cest  là  un  signe 
diagnostique  infaillible,  que  bien  souvent 
déjà  j'ai  signalé  à  l'attention.  C'est  pour 


août  1878,  p.  397  de  la  Rente* 


(2)  Voir  la  figure  dô  l'appareil  pneumatique, 
n«  du    15    mai    4878,  p.  «58  de  la  R£vue. 
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n'&Toir  pas  eu  recours  à  un  moyeu  d'ex- 
ploration aussi  simple^  que  plus  d'uu 
cliirurgieu  habile  s*est  fourvoyé,  et  a 
même  effectué  une  injection  dans  le  pa* 
rencliynxe  pulmonaire,  croyant  la  prati- 
quer dans  la  cavité  pleurale. 

J'ouvris  alors  le  robinet,  G.  Aussitôt 
Tindex  en  verre,  K,  traduisit  le  passage 
d*une  sérosité  citrine,  qui  f ut  se  coUiger 
dans  la  bouteille. 

A  réitérées  fois,  je  fus  obligé  de  fairo  , 
mettre  en  marche  le  piston,  pour  la  pra- 
tique de  raspiration>  rendue  fort  lente, 
par  suite  de  la  petitesse   du  calibre  de 
l'aiguille-trocart. 

Il  me  fallut. pràs  d'une  heurç  pour  re- 
tirer 1030  gr.  de  liquide  de  la  cavité 
pleurale. 

J'étais  bien  convaincu  que  cette  éva- 
cuation était  loiu  d'être  complète.  Une 
double  raison  m'engagea  à  m'en  tenir  là 
pour  rinstant.  Je  craignais  de  fatiguer 
mon  malade  par  une  plus  longue  âéanee. 
Je  comptais  aussi  beaucoup  sur  la  forée 
de  sa  constitution  pour  arriver  à  une  ré- 
sorption naturelle,  rendue  possible  à  la 
suite  d'une  détente  marquée»  Le  cœur 
avait  repris  sa  place  normale»  Je  crus  d^onc 
bien  faire  en  retirant  ma  canule,  retrait 
que  j'opérai  sans  prendre  aucune  pré* 
caution.  Le  malade  remit  ses  vêtements* 
prit  place  dans  un  fauteuil,  et  tout 
fiit  dit. 

Je  quittai  M.  de  L.  en  lui  prescrivant 
Tusage  du  vin  blanc,  du  laitage,  de  l'ail, 
et  autres  moyens  propres  à-  exciter  la 
diurèse. 

Malheureusement,  ces  agents  demeu- 
rèrent impuissants,  et  le  3  octobre,  je  fus 
appelé  à  Y.,  les  accidents  dyspnéiques 
étant  de  nouveau    devenus    menaçants. 

Instruit  par  l'expérience,  j'apportai 
quelques  modifications  à  mon  mode  opé" 
ratoire,  afin  de  procéder  avec  moins  de 
lenteur,  quoi  qu'avec  autant  de  sûretés 

Je  fis  chois  d'une  aiguille-trocart  à  la 
ibis  moins  longue  (0™  055)  et  d'uji  plus 
ioit  calibre  (0»  OOl).  Cette  dernière  de- 
vait être  à  la  fois  d'un  maintien  plus  fa- 
cile, et  fournir  un  débit  plus  abondant. 

Dans  ma  première  séance,  j'avais  per* 
du  beaucoup  de  temps  à  déterminer  une  j 


série  dévides  successifs.  Pour  procéder 
plus  rapidement,  je  fis  mettre  en  jeu  le 
piston  avec  douceur,  mais  d'une  façon 
presque  incessante,  de  manière  à  obtenir 
un  écoulement  continu  de  la   sérosité. 

£n  procédant  de  la  sorte,  il  m'a  fallu 
moins  d'une  demi-heure  pour  extraire 
^qi  litre  et  demi  de  liquide,  comme  la 
première  foiô,  jaune  citrin,  et  sans  le 
moindre  dépôt  purulent. 

A  ce  moment,  le  malade  fut  pris  d'une 
petite  quinte  de  toux  sèche..  Ce  signa 
était  pour  moi  l'indice  de  l'évacuation 
presque  absolue  de  la  cavité  pleurale. 
J'enlevai  aassit(yt  l'aiguille  et  fis  remet- 
tre au  malade  ses  vêtements.  Cette  tus- 
sicule  persista  pendant  quelques  minu- 
tes et,  encore  une  fois,  tout  fut  dit. 

Une  nouvelle  visite  est  devenue  inutile, 
et  la  guérison  n'a  pas  tardé  à  être  com- 
plète, sans  le  concours  d'aucun  traite- 
ment médical. 

J'ai  revu  M.  de  L.  le  8  décembre  der- 
nier. A  part  un  peu  d'oppression  sous 
l'influence  de  tout  effort  musculaire,  la 
santé  est  excellente.  Lepoumon  est  retenu 
par  des  fausses  membranes,  dans  la  gout- 
tière vertébrale  gauche.  La  respiration 
ne  se  perçoit  que  dans  cette  partie.  Sur 
Je  côté  latéral  du  thorax  de  ce  côté,  il 
y  a  de  la  matité  et  les  vibrations  tho- 
raciques  y  sont  nulles. 

On  voit  par  ce  qui  précède  que,  prati-  . 
quée  selon  un  tel  mode,  l'opération  de 
la  thoracentèse  est  d'une  simplicité  tel- 
lement élémentaire,  qu'elle  peut  être 
abordée,  sans  la  moindre  crainte,  par 
les  médecins  les  moins  exercés.  On  peut 
aussi  se  convaincre  que  son  innocuité 
est  complète,  absolue.  Cet  appareil  ins- 
trumental est  si  peu  effrayant,  que  les 
inalades  se  soumettent  sans  la  moindre 
appréhension  à  cette  simple  piqûre  d'ai- 
guille. En  admettant  que,  par  suite 
d'une  erreur  de  diagnostic,  l'homme  de 
l'art  se  soit  fourvoyé,  il  n'en  peut  résul- 
ter aucun  préjudice  pour  le  patient. 
Il  est  bien  arrivé,  sans  le  moindre  incon- 
vénient, à  M.  Bouchut,  de  pousser  dans 
les  bronches  une  injection  iodée  destinée 
^L  la  plèvre  !  Une  ponction  Blanche  n'est 
donc  nullement  à  craindre  dans  ses  ef- 
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fets.  Elle  porte  même  ses  fruits,  puis- 
qu'elle jette  une  vive  lumière  sur  un 
diagnostic  demeuré  obscur. 

Le  jour  que  chacun  sera  bien  convain- 
cu de  tout  ceci,  la  cause  de  la  thoracen- 
tèse  sera  gagnée.  Grâce  à  elle,  il  sera 
donné  à  Thomme  de  Fart  de  sauver  bien 
des  malades  que,  journellement  encore, 
on  laisse  succomber,  faute  de  leur  ap- 
porter un    secours  efficace. 

D-L.  H. 


Pleurésie  enkystée  guérie,  ayant 
longrtemps  simulé  la  phthisie  pul- 
monaire, 

Par  le  D'  R.  Saint- Philippe  (I). 

Je  viens  exposer  devant  la  Société  un 
simple  fait  clinique  :  il  s*agit  d'un  phthi- 
sique  ayant  radicalement  guéri.  Mais, 
sans  vouloir  chercher  à  frapper  Timagi- 
nation,  je  déclarerai  tout  de  suite  que 
c'est  d'un  faux  phthisique  quil  va  être 
question.  Le  récit,  pour  être  moins  dra- 
matique, n*en  est  pas  moins  intéressant 
et  instructif. 

Dans  le  travail  inaugural  que  j'ai  eu 
rhonneur  d'adresser  à  la  Société,  en  fé- 
vrier 1877,  à  l'appui  de  ma  candidature 
au  titre  de  membre  titulaire,  j*étudiai  et 
analysai  précisément  un  cas  de  même 
espèce.  Il  s'agissait,  si  l'on  me  permet 
de  le  rappeler,  d'une  jeune  fille  long- 
temps considérée  par  ses  premiers  mé- 
decins et  par  moi-même,  comme  atteinte 
de  phthisie  pulmonaire  au  troisième  de- 
gré —  puisqu'elle  avait  pris  déjà  de  Tar- 
senic,  de  l'huile  de  foie  de  morue,  des 
eaux  sulfureuses,  etc.  —  et  qui,  près  un 
examen  approfondi  aidé  de  la  production, 
dans  certains  mouvements  thoraciques, 
d'un  bruit  manifestement liquidien,  était 
reconnue  porteur  d'un  épanchement 
pleurétique  enkysté,  comme  suspendu, 
en1[}uelque  sorte,  au  sommet  de  la  cavité 
thoracique  gauche. 

La  guérison  (qui  ne  s*est  pas  démen- 
tie depuis  lors,  je  suis  heureux  de  pou- 
voir l'annoncer  aujourd'hui)  était  venue 
confirmer  ce   diagnostic.  Analysant    ce 

,      (1)  Observation  communiquée  à  la  société  de 
méd.  de  Bordeaux 


fait  singulier  et  certainement  fort  rare 
d'une  pleurésie  du  sommet  non  tubercu- 
leuse et  s*accompagnant  d'épanchement, 
de  manière  à  produire  tous  les    phéno- 
mènes cavitaires,  à  simuler  une   vérita- 
ble phthisie,  je   rappelais  avec    Grisolle 
que  l'histoire  de  cette  pleurésie  n'avait 
pas  été  faite  avec  le  soin  qu'elle  mérite, 
qu'elle  était  encore  à  faire.  Je   rappelais 
aussi  avec  Jaccoud  que  l'existence  d'ad- 
hérences anciennes  ou  récentes  au  mo- 
ment de  l'épanchement  modifiait  de   di- 
verses manières  le  sens  du  refoulement 
pulmonaire  ;  d'où  des  modifications  très- 
bizarres  dans  la  percussion  et  l'ausculta- 
tion, dont  il  faut  tenir   compte,  si  Ton 
ne  veut  conclure  à  toute  autre  maladie 
qu'à  celle   qu'on   a  réellement   sous  les 
yeux.  J'ajoutais  que  les  pleurésies  gauches 
étaient  celles  qui  s'environnaient  le  plus 
souvent  d'adhérences  capables  de  former 
de  véritables  kystes,  et,  par  conséquent, 
me  paraissaient  les  plus  aptes  à  tromper 
et  à  égarer  le  diagnostic.  Enfin,   je  con- 
cluais :  que  si,  d'une  part,  les  signes  ré- 
vélateurs habituels  de  la  pleurésie   n'é- 
taient pas   individuellemeent    ni  assez 
nets  ni  assez  précis,   pour  que    le  dia- 
gnostic en  put  découler    toujours  d'une 
manière    indiscutable  ;  d*autre    part,   il 
fallait  reconnaître  que  la  pleurésie  prend 
parfois   naissance  et    évolue    dans  des 
conditions  telles,  surtout  dans  certaines 
régions,  qu'il  lui  arrive  de  ressembler  ex- 
traordinairement    à  d'autres    affections 
pulmonaires  ;  qu'en  conséquence  il  était 
bon  de  se  défier  des  phénomènes  cavitai- 
res, et  qu'avant  de  conclure  à  la  phthi- 
sie pulmonaire,  par   exemple,    il  fallait 
faire  entrer  pour  une  large  part  la  pleu- 
résie  dans  le  diagnostic  différentiel  à 
débattre.  Le  pronostic  et  l'intérêt  du  ma- 
lade  ne  pouvaient  que  gagner  à  ces  uti- 
les concessions  à  une  erreur  possible. 

Les  auteurs  enseignent  que  le  siège 
des  phénomènes  cavitaires,  est,  en  gé- 
néral, un  bon  moyen  d'appréciation.  S'ils 
se  présentent  au  sommet,  il  y  a  cent  à 
parier  contre  un  qu'il  s'agit  de  vraies 
cavités.  Mon  premier  cas,  qui  est  une 
exception,  je  le  reconnais,  ne  démontre 
1  pas  moins  que  cette  règle  est  trop  abso- 
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lue.  Si  CCS  phénomènes  —  continuent 
les  auteurs  ^  se  présentent  à  la  base  ou 
au  milieu  du  poumon  et  que  le  sommet 
soit  sain,  il  est  permis  alors  d* agiter 
l'hypothèse  d'une  pleurésie  ou  de  dila- 
tations bronchiques.  Cette  loi  est  plus 
rigoureusement  exacte.  Et  pourtant  com- 
bien elle  se  présente  rarement  à  l'esprit 
des  cliniciens  qui  cherchent  et  voient  un 
peu  trop  partout  des  phthisiques  ! 

Et  d'ailleurs,  que  de  circonstances 
contribuent,  même  dans  ces  régions,  à 
voiler  la  vérité  !  Il  n'est  pas  trop  de  toute 
sa  perspicacité  et  de  Tattention  la  plus 
minutieuse  et  la  plus  soutenue  pour  dé» 
masquer,  en  pareil  cas,  la  vraie  lésion. 
Ou  plutôt  il  faut  avoir  Tesprit  à  chaque 
instant  occupé  de  cette  pensée  que  les 
phénomènes  qu'on  a  sous  Toreille  et  sous 
la  main  sont  de  nature  essentiellement 
trompeuse,  et  qu'avant  de  prononcer  le 
mot  définitif  et  fatal,  on  doit  s'afQrmer 
à  soi-même  qu'on  a  pesé  toutes  les  chan- 
ces contraires.  Procéderainsi,  c'est  peut- 
être  aller  à  l'exagération  :  mais  pour  at- 
teindre le  but,  il  faut,  dit-on,  le  dépas- 
ser parfois.  Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  de 
danger  à  appliquer  ici  cet  axiome  para- 
doxal. 

Qaoi  qu'il  en  soit,  ce  sont  des  faits  «• 
qm  valent  toujours  mieux  que  la  meil- 
leure démonstration  du  monde  —  qu'il 
faut  surtout  s'attacher  à  fournir,  pour 
porter  la  conviction  dans  les  esprits.  Le 
hasard  m'a  mis  en  mesure  d'en  recueillir 
on  certain  nombre.  Au  premier,  qui  est 
incontestablement  très  remarquable,  je 
T9ÀB  actuellement  en  joindre  un  second. 
Tattends  que  les  autres  aient  acquis  la 
sanction  et  la  confirmation  du  temps, 
seule  condition  pour  qu'ils  aient  quelque 
valeur  et  qu'il  en  puisse  être  tiré  des 
conséquences  fructueuses. 

Voici  donc  le  cas  dont  il  s'agit  : 

(A  suivre). 


CORRESPONDANCE 


I  im  résumé  statistique  des  suicides  en 
France  (1),  emprunté  à  un  rapport  du  mi- 
nistère de  la  justice.  Ce  document  sem- 
blerait indiquer  une  progression  effrayan- 
te et  constante  dans  le  chiffre  de  cas 
déterminations  sinistres  :  ce  n'est,  au 
moins  en  grande  partie,  il  importe  d'en 
faire  la  remarque,  qu'une  apparence.  La 
statistique  n'a  acquis  que  depuis  peu 
d'années  une  rigueur  digne  de  confiance. 
A  Paris  même,  beaucoup  de  cas  passaient 
inaperçus.  Dans  la  plupart  des  dépar- 
tements, les  communes  ne  transmet- 
taient au  chef-lieu  que  ceux  qui  avaient 
fait  sensation.  Enregistrant  les  décès, 
les  mairies  se  taisaient  sur  le  genre  de 
mort. 

Ajoutez  que,  pour  tirer  une  moralité 
de  tels  accidents,  il  ne  serait  pas  moins 
nécessaire  d'en  apprécier  l'origine  et  le 
caractère.  Parmi  les  suicides  qu'on  ne 
s'explique  pas,  les  9/10  appartiennent  à 
des  aliénations  mentales,  certaines  pour 
les  spécialistes,  méconnues  non-seule- 
ment du  public  mais  des  médecins  ordi- 
naires. 

Le  clergé,  surtout,  s'y  méprend  d'une 
manière  fôcheuse,  en  refusant  aux  parents 
affligés  la  sépulture  chrétienne.  Aussi, 
ai'je,  à  maintes  reprises,  à  propos  des 
morts  prétendues  volontaires*  recom- 
mandé aux  évoques,  à  qui  le  prêtre  pres- 
que toujours  en  réfère,  de  ne  prononcer 
aucune  interdiction  sans,  au  préalable, 
solliciter  une  enquête  médicale. 

Si,   comme  moi,  mon  très^honoré  con- 
frère, vous  jugez  ces  réflexions  opportu 
nés,  je  vous  saurai  gré  de  les  faire  con- 
naître à  vos  lecteurs. 

Votre  tout  dévoué, 

D'  DSULSUUVB. 

Paris,  le  17  décembre  1878. 


La  statistique  des  suicides. 

Mon  très-honoré  confirère, 
Je  lis  {^dans  votre    excellente    feuille 


(t)  Vo»r  U  n«  du  15  décembre   1878,  p.  660. 
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ITne  nouvelle  ligature.  --  Les  dis  à 

lif^uture  de  catgut  phéniqué,  dit  le  doc- 
teur Edward  C.  Huse,  les  fîls  de  catgut, 
que  le  professeur  Lister  a  introduits 
dairsla  pratique  chirurgicale,  ont  une 
grande  supériorité  sur  les  fîls  de  soie, 
et  sur  les  fîls  métalliques.  La  torsion, 
racupunctufe  et  les  autres  procédés  qui 
furent  successivement  en  vogue,  ont  tous 
eu  leurs  partisans  et  leurs  adversaires, 
leurs  avantages  et  leurs  inconvénients. 
Le  principal  danger  qu'on  ait  à  redouter 
de  remploi  de  ces  différents  modes  de 
ligatures  est  Thémorrhagie  secondaire, 
surtout  s*il  s*agit  de  vaisseaux  de  gros 
calibre,  comme  la  sôus-ciavière,  la  caro- 
tide ou  riliaque.  Les  fîls  de  catgut  phé- 
niqtié  ne  préservent  pas  toujours  de  la 
septicémie.  D'ailleurs  ils  ont  encore  une 
cause  évidente  d'infériorité,  c'est  d'être 
formés  de  matière  organiqfue. 

11  s'en  suit,  comme  cela  a  lieu  pour 
toutes  les  substances  organiques,  que 
ces  flls  ont  tantôt  des  défauts  de  struc- 
ture, et  ils  se  cassent,  tantôt  ils  sont 
imparfaiterment  phéniqués,  et  ils  s*aitè- 
rent,  ou  bien  produisent  au  niveau  de 
leur  point  d'application  des  phénomènes 
d'inflammation  et  de  septicémie..'.  Une 
ligature,  pour  être  parfaite,  doit  être  sim- 
ple, solide,  facilement  ahsorbable,  et  d'un 
usage  aisé.... 

Voila  une  substance  qui  remplira  com- 
plètemettt  toutes  ces  conditions. 

"SI  l'on  fait  brtiler  à  la  flamme  d^une 
lampe  un  morceau  defîl  de  magnésium, 
il  se  produit  une  oxydation  qui  convertit 
ce  métal'en  magnésie  ordinaire.  On  sait 
que  la  cendre  que  laisse  le  magnésium 
brûlé  n'est  autre  chose  que  de  la  magné- 
sie pure  et  siinplie.  Il  ne  présente  ainsi 
aucun  danger  et  peut  être  absorbé  sans 
peine.  Son  action  sur  l'organisme  est 
absolument 'înoïïehsîve,"a  quelques  tis* 
sus  que  l'on  ait  affaire. 

Quand  on  lie  une  artère,  une  veine, 
av-ec  un  Ôl  de  magnésium,  les  phénomè- 
nes d'oxydation,    dont  nous   venons  de 


parler,  s'effectuent  sous  l'influence  d* 
riiumidité  et  de  la  chaleur  animales, 
plus  lentement,,  il  est  vrai,  mais  non 
moins  sûrement  que  par  le  moyen  décrit 
plus  haut.  A  mesure,  qu'il  s'oxyde^  le 
magnésium  est  absorbé  sous  la  forme 
de  magnésie,  et  les  seuls  effets  que  pour- 
rait avoir  cette  dernière  substance,  se- 
raient, grâce  à  son  alcalinité,  de  prévenir 
plutôt  que  de  provoquer  les  symptômes 
d^inflammation. 

Le  temps  nécessaire  à  l'absorption  dé- 
pend delà  grosse.ur  du  fil  employé..- 
L'auteur  dit  s'être  servi  trois  fois  de  ce 
mode  de  ligature  :  une  fois  sur  l'artère 
radiale,  et  deux  fois  dans  l'opération  du 
varicocèle.  Ce  procédé  rendrait  de  grands 
•services  dans  les  cas  d'hémorrhoïdes,  et 
serait  plus  particulièrement  utile  dans 
les  ovariotomiea,.  où  il  faut  passer  sur 
les  vaisseaux  du  pédicule  des  ligatures 
qu'on  laisse  à  demeure  dans  l'abdomen. 
L'emploi  de  ces  fils  de  magnésium  mérite 
donc  d'être  généralisé  :  ils  ne  se  cassent 
jamais,  ils  sont  d'un  usage  facile,  ils  njB- 
peuvent  pas  se  détordre,  comme  le  catgut 
ou  la  soie,  ni  s'échapper,  ni  devenir  rn« 
gueux,  ni  se  putré^er.  Ils  ne  pirqyoquent 
jamais  .de  phénomènes  d'irritatiop,  ils 
ont  Tavantage  d'absorber  Thumidité,  d'é- 
carter tout  danger,  et  de  préserver  de 
tou^d  crainte.  Ils  agissent,  en  un  mot» 
cito,  tuto^  eljuconde. 

.  {Chicago  Médé  Journal  et  Lyon  Méà% 


Hypertropbie des  amygdales..--* 
Massage.  —  Qhez  deux  petits  volontai- 
res, jeunes  et  Ijn^pbatiques,  l'amygdA- 
lite  n'a-été  que  le  prélude  d'une  hyper- 
trophie des  amygdales.  Dans  ces  affec? 
tiens  si  communes  chez  les  jeunes  gens 
lymphatiques,  cm  n'a  plus  guère  recours 
aujourd'hui  à  l'abhitîmrqui  était  encore 
la  règle  \\  y  a  un  quart.de  siècle.  C4ez 
mes  jeunes  m^lsdes,  nous  nous  sonniies 
contenté  detitalter  l'affection  aig'uë  piir 
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des  purgatifs,  le  régime  et  des  astrin- 
gents^ sans  avoir  même  recours  aux  émis-* 
siens  sanguines  qui  étaient  contre-indi-' 
quées  par  l'état  général  des  sujets.  Quand, 
nous  n'avons  plus  eu  que  la  glande 
hypertrophiée  a  soigner,,  nous  ayons  in- 
sisté sur  les  gargarismes  alunés,  en  y 
îoignant  le  massage  de  la'  glande,  que 
nous  pratiquons  d'abord  nous-même  jus- 
qu'à ce  que  le  malade  ait  acquis  assez 
de  dextérité  pour  le  mettre  lui-même  en 
pratique,  ce  qui  ne  tarde  pas  chez  les 
jeunes  gens  qui  désirent  guérir  vite. 
Pour  ce,  nous  saupoudrons  Tindex  d*alun 
en  poudre  :  nous  rintroduisons  au  fond 
de  la  bouche  et,  à  Ta ide  d'une  pression 
directe,  d'abord  modérée,  nous  malaxons 
la  glande  malade  dans  toute  l'étendue 
que  noas  pouvons  atteindre  :  Topéx^ation 
terminée,  le  patient  se  gar^rise  avec 
un  liquide  émoUient,  et  le  soulagement 
qui  s'en  suit  lui  fait  bientôt  oublier  ce, 
qu'il  y  a  de  pénible  dans  cette  médica- 
tion, quand  on  la  pratique  la  premiôre, 
fois  ;uae  seconde  application  de  cette 
méthode  se  tolère  iacilement,  et»  au  bout 
de  pieu  de  jours,  le  malade  Is^  pratique. 
lai-mêm.e. 

Par  ce  traitement  mécanique  et  as- 
tringent, nous  avons  obtenu  une  résolu-* 
tien  assez  rapide  de  ces  hypertrophies 
glandulaires.  Après  un  mois  de  soins,  ces. 
deux  jeunes  gens,  dont  les  amygdales 
étaient  rentrées  derrière  le  voile  du  pa-: 
lais,  ont  été  renvoyés  à  Técole  des  en- 
fanta de  troupe  qui  nous  les  avait  en- 
Toyés» 

(Arch.med.  Belges.) 


Importance  des  doimées  ther- 
mométriques  au  point  de  vue  du 
diagnostic  du  cancer  deTestomaci 

—  A  propos  des  affections  abdominales,' 

M.  Peter  relève  un  fait  de  thermométriei 
clinique. 

Le  médecin  croit  avoir  afPiaire  à  une 

maladie  de  Festomac;  il  ne  trouve  pas  lai 

preuve   matérielle    de  Texiatence  d*iini 

eancer,  mais  il  en  a  l'intuition.  Dans  ce 

cas^  l'application  du  tliermomèt^e  a  une 

réelle  importance. 


Appelé  en  consultation  par  notre  très- 
distingué  confrère,  M.  Leudet(de  Rouen), 
pour  un  hemme  de  52  ans  qui  paraissait 
atteint  dans  ses  œuvres  vives»  la  per- 
cussion pratiquée  en  dédolant  indiquait 
certains  poitits  de  matité; 

Cest  dans  ces  conditions  que  M.  Peter 
eut  recours' à  l'application  thermométri- 
que pour  éclairer  les  obscurités  du  dia- 
gnostic. 

Au  creux  épigastrîque,  le  thermomètre 
marquait  37»  5  (on  sait  que  la  tempéra- 
ture normale  de  l'éingastre,  chez  Tindi- 
vidu  sain,  est  de35«>  5).  Dans  les  dyspep- 
sies non  douloureuses,  atonîques,  la  tem- 
pérature reste  invariable.  Cette  notion 
suffit  à  rémineirt  professeur  pour  poser 
le  diagnostic  :  cancer  de  l'estomac.  ' 

Il  résulte,  en. effet, de  ses  recherohes 
que  la  températUirè  au  niveau  d'une  lé- 
sion cancéreuse  3'élèv6.à  l^,  l*"  5  au- 
dessus  de  la  .normale,  ll.n^y  a  pas  dans 
ce  cas  phlegmasie,  mais  irritation.  Le 
faitluipacait  significatif.  Dans  la  gastral- 
gie simple,  il.  peut  y  avoir  éléva^Qu  de 
la  température,,  mai^  ^1^  est  éphémère  et 
ne  dure  que  le  temps  de  la  douleur^  C'est 
tin  fait  intéressant^  parce  qp'il  fait  eofld- 
prendre  que,  mema  dand  le  cancer,  un 
cautère  à  l'épigaslird-,  appliqué  d*une  façon 
opportuiM,  peut  faite  caeae^  Tl^pér  émie 
sans  parler  dea importantes  déductions 
diagnostiques  que   l'on  peut  tirer   de  ce 

moyen. 

(Soc.  clin,    de  Paris.) 


Emploi  des  hautes  doses  de  suc 
de  dtx^on  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire. — .  Le  D"^  Chandler  appelle  de 
nouveau  rattentioh  de  ses. confrères  sur 
ce  mode  de  traitement  déjà  ancien,  dont 
iln*a  qu'à  se  louer.  Sans  beaucoup  se 
préoccuper  de  l'état  de  l'intestin,  il  pres- 
crit pour  commencer  10  ôrices  de  jus  de 
citron,  et  augmente  succ.essivepient  jus- 
qu'à 18  où  24  par  Jour.  On  donne  au  pa- 
tient une  demi-once  ou  une  once  et  plus 
chaque  heure  de  ce  liquide  étendu  de 
deux  ou*  trois' fois  sbiï  poids  d*eau  froide 
et  sucrée  suivant  le  goût  du  sujet.  Le 
deuxième  jour  on  note  déjà  une  amélio- 
ration marquée;  lértiumatisme&igtt'côde 
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généralement  le  4«  ou  5«  jour  du  traite- 
ment. 

D'ordinaire  H.  Chandler  ajoute  à  ces 
prescriptions  0,06  centigrammes  d'opium, 
avec  ou  sans  plomb  et  tannin,  matin  et 
soir,  de  façon  à  prévenir  la  diarrhée 
qu'entraîne  l'usage  du  jus  de  citron. 

Voici  les  effets  observés  :  diminution 
rapide  du  gonflement  des  jointures  et 
des  sueurs  ;  chute  profonde  du  pouls  qui 
se  ralentit  souvent  beaucoup,  au  point 
qu'on  voit  se  produire  une  légère  ten- 
dance à  la  syncope.  Dans  la  majorité  des 
cas  l'auteur  fait  prendre  de  la  quinine  le 
6*  jour  et  prescrit  l'alimentation. 
(Canada  Lancet,  et  J.  de  thérap,) 


Traitement  de  la  trichinose  par 
l'extrait  d'ergot.  —  Rohde^  dans  un 
cas  de  trichinose  où  le  sujet  avait  une 
opistaxis  inquiétante,  administra  comme 
styptique  l'extrait  d'ergot.  L'hémorrha- 
gie  8*arréta  immédiatement,  et  bientôt 
on  nota  une  amélioration  générale  mani- 
feste. Ce  succès  conduisit  l'auteur  à 
prescrire  Tergot  dans  d'autres  cas  de  tri- 
chinose, et  le  résultat  fut  également  sa- 
tisfaisant. Rohde  pense  que  l'ergot,  inof- 
fensif  pour  l'organisme  humain,  peut 
être  fatal  pour  les  trichines  et  leur  progé- 
niture. {Berliner  klin,  Wochenschrift.) 


Double  ovariotomle  :  transfusion 
de  lait.  —  Après  une  double  ovarioto- 
mie,  le  professeur  Gaillard-Thomas hyeLiit 
trouvé  sa  malade  dans  le  coUapsus  le 
quatrième  jour  de  l'opération,  résolut 
d'essayer  la  transfusion  de  lait.  Il  in- 
jecta 8  onces  1/2  de  ce  liquide,  préalable- 
ment bouilli,  dans  une  veine  du  bras. 
Une  heure  après,  frisson  ;  150  à  160  pul- 
sations et  température  de  40»  C.  Mais 
bientôt  ces  accidents  se  calmèrent,  la 
malade  s'endormit.  Trois  semaines  plus 
tard  elle  était  bien.  (^Med,chir,  Runds^ 
chau.) 

L'iodoforme  en  Thérapeutique.^ 

Le  professeur  Moleschott,  de  Turin,  au 
dire  d\x.^Nedeplandsche .tydschri/t  voor 
geneeskude^  parle  de  cet  agent  avec  ua 


véritable  enthousiasme.  Il  le  considère 
comme  le  meilleur  rés^olutif  connu  dans 
tous  les  cas  d'engorgement  ou  d'înflltra- 
tion  ganglionnaire  chronique.  Dïîhsla 
proportion  de  1  partie  d'iodoforme  pour 
15  parties  de  graisse  ou  de  collodion 
élastique,  il  en  obtint  les  effets  les  plus 
surprenants.  Dans  un  cas  de  leucémie 
avec  splénocèle,  des  frictions  locales  ré- 
pétées pendant  longtemps,  une  à  deux 
fois  par  jour,  aidèrent  à  la  résolution  de 
la  rate.  Les  orchites  traitées  de  cette  ma- 
nière sont  amenées  à  résolution  au  bout 
de  cinq  à  huit  jours.  Dans  trois  cas  dé- 
sespérés d'hydrocéphale  aiguë,  Moles- 
chott croit  devoir  attribuer  la  guérison 
survenue  aux  frictions,  à  l'aide  du  col- 
lodion iodoformé,  de  la  nuque,  de  l'apo- 
physe mastoïde,  de  la  région  temporale 
et  du  front. 

On  obtient  encore,  d'après  lui,  d'ex- 
lents  résultats  de  ces  frictions  à  Fiodo- 
forme  dans  les  épanchements  de  la  plè- 
vre, du  péricarde,  du  péritoine,  des  sé- 
reuses articulaires  (surtout  dans  les  rhu- 
mastismes  aigus)  ;  à  tel  point  que  dans 
l'ascite,  par  exemple,  le  professeur  de 
Turin  nd  se  résout  à  la* paracentèse  qu'a- 
près avoir  dûment  insisté  sur- son  moyen 
favori. 

€  Antiphlogistique,  résolutif,  fondant, 
favorisant  les  résorptions  et  calmant  la 
douleur  dans  tous  les  cas,  depuis  la  né- 
vrite jusqu'à  la  méningite  tuberculeuse, 
depuis  les  engorgements  des  vaisseaux 
lymphatiques  jusqu'aux  épanchements 
séreux,  depuis  les  accès  de  goutte  jus- 
qu'à rhygroma,  l'iodoforme  embrasse  un 
champ  d'action  aussi  vaste  quç  la  quinine 
et  l'eau  froide,  et  serait  vraiment  un  re- 
mède miraculeux—  ainsi  parle  Moleschott 
—  s'il  n'avait  aussi  ses  inconvénients.  » 

Parmi  ceux-ci,  il  faut  citer  son  odeur 
désagréable  et  pénétrante  pour  l'usage 
externe,  les  dérangements  d'estomac 
provoqués  par  son  usage  interne.  Pour 
cet  usage,  Moleschott  indique  la  dose 
de  10  à  20  centigrammes  en  pilules,  com- 
me succédané  de  la  digitale  ;  et  dit  en 
avoir  obtenu  des  effets  là  où.  ce  dernier 
médicament  était  resté  inactif. 

Pour  l'usage  externe,   il  recommande 
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de  recouvrir  les  parties    frictionnées  à 
l'aide  de  papier  gutta-percha  et  de  tenir 
le  remède  à  Tabri  de  la  lumière,  afin  d'en 
empêcher  autant  que  possible  la  décom 
position. 

L'action  de  riodoforme  ne  saurait  être 
comparée  ni  à  celle  de  Tiodure  de  potas- 
sium ni  à  celle  de  Tiode  libre.  •  Je  lui 
prédis,  ainsi  finit  le  professeur  de  Turin, 
im  grand  avenir.  >    (Arch,  med.  belges^) 


I«1iitoxication  par  le  tabac.  — 

Un  soir  dit  M.  Secrétan,  je  suis  appelé 
en  toute  hâte  auprès  d'un  enfant  âgé 
d'environ  18  mois.  La  mère  me  dit  que 
son  enfant  était  depuis  quelque  temps 
tourmenté  par  des  oxyures,  et,  d'après 
le  conseil  d'une  sage- femme,  elle  venait 
de  lai  administrer  un  lavement  avec  une 
décoction  de  deux  cigares  de  Grandson. 
Quelques  minutes  après,  l'enfant  eut  du 
malaise,  des  nausées,  des  vomissements, 
et  des  convulsions  toniques. 

J'arrive  une  demi-heure  après  Tadmi- 
nistration  du  lavement]|et  je  trouve  Ten- 


faht  dans  un  état  comateux,  interrompu 
par  une  agitation  convulsive.  Le  pouls 
est  petit,  dépressible,  fréquent  ;  les  ex- 
trémités sont  froides  ;  la  respiration  est 
très-irrégulière,  parfois  du  hoquet.  Les 
pupilles  rétrécies. 

Je  fis  immédiatement  donner  des  lave- 
ments répétés  d'eau  tiède,  et  plonger 
l'enfant  dans  un  bain  fortement  addi- 
tionné de  moutarde.  En  même  temps,  je 
prescrivis  une  potion  contenant  de  la  li- 
queur ammoniacale  anisée. 

Le  bain  amena  une  réaction  considéra- 
ble, et  fat  suivi  d'un  sommeil  tranquille. 

Le  lendemain  j'eus  la  SJ^tisf action  de 
retrouver  mon  petit  malade  dans  un  état 
de  santé  relativement  très-bon. 

Curieux  de  connaître  la  force  de  la  dé- 
coction administrée,  je  fis  peser  plusieurs 
cigares  de  Grandson,  et  je  trouvai  une 
moyenne  approximative  de  5  grammes 
par  cigare  ;  la  décoction  employée  était 
donc  de  10  grammes  ;  en  général  on  ne 
dépasse  pas  la  dose  de  2  grammes  chez 
J  un  adulte.  {Soc.  Vandaise  de  méd.) 
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Séince  du  lO  décembre. 


Présidence  de  M.  Bichst. 
Sur  les  causes  de  la  mort  dans 
les  affections  charbonneuses   et 
septicémiques. 

Sous  ce  litige,  M.  Colin  fait  la  com- 
munication suivante  : 

Il  examine  et  réfute  tour  à  tour  les 
diverses  théories  qui  ont  été  émises  dans 
ces  dernières  années  pour  expliquer  la 
mort  qu'on  a  voulu  rattacher  à  la  pré- 
sence des  bactéridies  dans  le  sang. 

L'une  de  ces  théories,  dite  mécanique, 
se  base  sur  ce  fait  que,  quand  on  exa- 
mine au  microscope  le  sang  dMn  animal 
ehitrbonneux  au  moment  de  la  mort  ou 
quelques  heures  auparavant,  on  le  trouve 
si  chargé  de  bactéridies  qu'il  semble  ne 
pins  être  dans  des  conditions  favorables 
à  11  circulation  capillaire. 


I 


Cette  théorie  ne  compte  plus  aujour- 
d'hui aucun  partisan. 

Dans  une  seconde  hypothèse,  les  bac- 
téridies tuaient  par  asphjxie  l'animal 
charbonneux,  en  s'emparant  de  tout 
l'oxygène  du  sang  et  n'en  laissant  pas 
suffisamment  pour  animer  les  globules. 
Mais,  au  moins  en  dehors  de  toute 
analyse  chimique,  on  ne  peut  pas  dire 
que  l'oxygène  y  fasse  défaut  au  point  de 
compromettre  l'exercice  des  fonctions 
vitales. 

La  troisième  théorie  émise  sur  le  mé- 
canisme de  la  mort  dans  le  charbon,  con- 
siste à  l'expliquer  par  l'abaissement  de 
la  température.  En  effet,  après  une  élé- 
vation de  température,  qui  n'a  pas  dé- 
passé 42  degrés  2  dixièmes  sur  une  soi- 
xantaine d'animaux  observés  par  M. 
Colin  et,  en  général,  s'est  maintenue  en- 
tre 40  et  41*5,  la  température  commence 
à  baisser  après  le  moment  de  l'apparition 
des  bactéridies  dans  le  sang.  Mais  cet 
abaissement  n'est  presque  jamais  asseï 
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coasâdérable pour  %u*il.soit  possible  de 
lui  attribuer  la  mort. 

M.  Colin  pense^  que  les  altérations 
éprouvées  par  1©  san^,  le  g^rand  excita- 
teur idea  actioi^  yitalc3  et  la  manière 
première  des  produits  qui  eu  découlent, 
sont  la  grande  raison  des  troubles  fonc- 
tionnels et,  conséquexoment,  celle  de  la 
mort.  Dans  le  charboir,  le  sang  est  de- 
venu visqueux  ;  il  n'a-  .plus  au  degré 
normal  l'aptitude  à  se  charger  d'oxygène. 
Sa  fibrine  est  molle,  en  partie  dissoute  ; 
ses  globules  laissent  échapper  .leur  con- 
tenu ;  son  sérum  s'empare  de  la  matière 
colorajite .  qui  devrait  rester  attachée 
aux  éléments  âgurés  ;  H  ne  peut  plus 
stimuler  suffisamment  ni  le  système 
nerveux,  ni  le  coeur,  ni  les  autres  mus^ 
clés,  ni  les  actions  chimiques  de  la  nu- 
trition et  de  la  caloriâcatiou. 

Il  faut  donc  admettre  une  mort  par  le 
sang,  résultant  de  l'inaptitude  de  ce  li- 
quide à  entretenir  la  vie  des  cellules  et 
des  autres  élé^uents  anatomiques. 

Elle  est? ^vraisemblablement  commune 
a  un  grand  nombre  de  maladies  :  la  char- 
bonneuse, la  putride,  la  typhique,  la  pes- 
tilentielle,  etc. 

M.  Colin  résume  en  quelques  grands 
traits  les  expériences  et  les  déductions 
qu'il  vient  d'exposer  en  détail.  Ce  qu'il 
a  voulu,  c'est  renverser  les  trois  théories, 
toutes  \eé  trois  basées  sur  le  rôle  pré- 
pondérant ou  exclusif  qu'on  veut  attri- 
buer aux  bactéridies.  Or  la  théorie  mé- 
canique, comme  la  théorie  physique  ne 
supporte  pas  l'examen.  Quant  à  la  théo- 
rie chimique,  celle  qui  attribtie  la  mort 
à  Tabsortion  de  Voxygène  du  isang  par 
les  bactéridies,  et  à  Tasphyxîe  des  glo- 
bules en  résultant,  cette  théorie,  présen- 
tée par  M.  Pasteur,  aurait  besoin  de 
preuves. 

M,  Pastecr  dit  qu'il  n'a  pas  encore  eu 
le  temps  de  faire  cette  vérification.  Mais 
eii  présentant*  cette  hypothèse,  il  avait 
eu  bien  soin  de  dire  que  ce  n'était  qti'une 
hypothèse.  Lb  n*est.pas  la  question  ac- 
tuelle. Ce  qu*il  constate'  avec  plaisir, 
c'est  l'abandon,  par  M.  Coïin,  de  la  théo; 
rie  de  ce  viruè  duqueî  iï*  faî^if  jouet 
jadis  uu  si  grand  rôle,  '  concuiTemm'ènt 
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avec. les  bactéridies,   dont  il   admettait 
parfaitement  alors  le  rôle   considérable. 

Séance  du  ï'y  décembre  1878» 
Présidence  de  M.  Richkr. 

!De  l'ostéomyélite  pendant  là  crois- 
sance. 

,^U9  ce  titre,  M.  Panas  lit  un  rapport 
pur  ^n  travail  de  M.  Lannelongue  : 
,  Après  avoir,  eu. termes  généraux,  ren- 
du hommage  au  talent  et  à  la  précision 
scientifique  qui  distinguent  ce  travail, le 
rapporteur  expose  les  opinions  de  M. 
Lannelongue  relativement  à  l'origi- 
ne de  la  maladie  en  question,  au  siège 
qu'elle  occupe,  au  traitement  qu'elle  ré- 
clame, aux  causes  qui  la  provoquent  et 
peuvent  l'aggraver. 

M«  Lannelongue .  admet  toujours  une 
origine  médullaire  pour  Tostéomyélîte  et 
se  refuse  à  admettre  que  jamais  le  pé- 
rioste puisse  devenir  primitivement  ma- 
lade. En  conséquence,  il  préconise  une 
trépaoation  hâtive  pour  pénétrer  dans  le 
canal  médullaire,  alors  qu'il  s*agit  d'un 
os  long,  pour  donner  issue  au  pus  formé, 
^'tcT;  M',  le  rapporteur  est  d'accord  avec 
lui  surPutilité  de  cette  méthode  théra- 
peutique. Mais  il  maintient  rexisten- 
ce  possible  d'un  double  foyer  d'irradia- 
tionjphlegmasique,  à  savoir.  le  périoste 
d'une  part,  et  la.  moelle  endostale  sur- 
tout au  voisinage  du  cartilage  cpiphy- 
$aire  d'autre  part,  c'est-à-dire  les  tissus 
les.plus  vasculaixes  et  ceux  qui  possè- 
dent laplusîgrande  activité  nutritive  dans 
les  os. 

Comme  cause  première,  M.  Lannelon- 
gue invoque  l'irritation  physiologique 
qui  préside  à  la  naissance  des  os,  aidée 
souvent  dans  son  action  par  de  mauvai- 
ses conditions  hygiéniques  et  surtout  par 
le  froid  humide,  avec  combinaison  ou  non 
d'un  coup  direct  porté  sur  la  région. 

M.  Panas  remarc(ue  que  c'est  là  ne  pas 
Sortir  dés  généralîtéaj  et  il  croit  jJossible 
()e  rendre  compte  des  diversités    d'âllu-" 
res  de  ràfféctîon,  en  admettant  que,'tou-' 
Jours  identique  daù3  son  essence,  elle  - 

{loit  la  gravité  si'  grande  qu'elle  a  parfois, 
es  accidents  septicéiuiqueis  ou  typliiques 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIXK. 


25 


qui  la  compliquenl,  à  une  septicémie  ou 
iatoxication  du  sang  M -même. 

n  rappelle  à  ce  sujet  :  1<»  les  expérien- 
eas  de  Maas,  lequal,  ayant   détruit  la 
moelle,  a  constaté  que  cette  lésion   ne 
provoque  pas  fatalement  la  néerose  de  Tos, 
saufquand  le  périoste  a  été   largement 
détruit  ou  quand  des  aitérations  septi*- 
quBs  se  soBt  emparées  de  la  moelle  ;  2» 
celles  da  Kocher,  lequel  a  trouvé  que  la 
destruction  de  la  moelle,  pratiquée  anti^ 
sepiiquemeMt  etaveo  le  aoin   de  fermer 
easuitele  trou  du  trépan  avec  une   che- 
ville en  ivoire,  ne   provoquait  chez  les 
uimaux  ni  nécrose  ni  phénomènes  géué- 
rauxgraves,  mais  que,  par  contre,  Tintro- 
daction  de  liquides  septlqites  contenant 
des  bactéridies  actives,  en  quantité,  don- 
nait lieu  à  la  nécrose   et  à  la   mort  par 
ostéomyélite  putride.  Le  même  résultat 
était  obtenu  quand  on  nourrissait  les 
animaux  en  expériejices  avec  des  matiè- 
res septiques.  L'auteur xappelle  à  ce  pro- 
pos les  résultats  identiques  obtenus  par 
M.  Chauveau  (de  Lyon)  dans  ses  expé- 
riences sur  le  bistournage. 

D'après  ces  expériences.  M*  Panas  ad- 
niet  une  infection  primitive  du  sang  par 
das  germes  qui  ont  pu  pénétrer  par  les 
diverses  surfaces  muqueuses  dans  le  s  cas 
où  rostéo-myéUte  amène  de^  accidents 
putrides,  sans  que  la  putridité  soit  cau- 
sée localement  par  l'action  de  Tair  sur  la 
nioellede  l'os  mise  à  son  contact. 

Pour  éviter  cette  décomposition  pu- 
^de  de  la  moelle  et  les  accidents  infec- 
tieux qui  en  résultent,  en  cas  de  trépa- 
nation de  la  moelle,  M.  Panas  conseille 
^  se  servir  de  la  méthode  antiseptique . 
n  entre,  en  terminant,  dans  des  détails 
pratiques  assez  minutieux  sur  les  indi- 
cations à  remplir  durant  les  diverses  pé- 
riodes de  cette  maladie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  BUREAUX 
DE  BIENFAISANCE. 


Séance  du  j3  novembre. 

Présidence  de,  M.  Baudouin,   Président. 
^.  u  D'  MotLiNo  de  Saragosse,   est 


nommé,    par  acclamation,  membre  asso- 
cié étranger. 

Nouveau  JHvulseur 

.  M.  MoREAu-WoLF  présente  à  la  Société 
un  nouveau  divulseur  rendant  certaine 
l'introduction    d'une  sonde  à  demeure. 
Soit  après  l'uréthrotomie,  soit  après  la 
divulsion,  il  arrive  parfois  à  l'opérateur, 
et  cela  à  son  grand  dommage,  de  ne  pou- 
voir introduire  une  sonde  à  demeure.  M. 
Moreau-Wolt  espère  avoir  remédié  à  cet 
inconvénient  par  l'emploi  d'un  divulseur 
spécial,  construit  par  Colin.  L'auteur  dé- 
crit en  détail  son  appareil  (l)  et  insiste 
sur  eepoint  que  le  chirurgien  est  sûr  de 
laisser  une  sonde   à  demeure,  après  la 
divulsion,  puisque  le  mandrin  qui  écarte 
les  lames  d'acier  de  l'instrument  est  formé 
par  cette   sonde  elle-même.  Les  lames 
d'acier  une  fois  enlevées,  par  un  procédé 
très-simple,  la  sonde  reste  en  place  et  à 
demeure  dans    le  canal  de  l'uréthre.  M. 
Moreaa-Wolf  souhaite  que  le  traitement 
des  rétrécissements   de  Turéthre   par  la 
divulsion  se  généralise  ;  c'est  en  effet  un 
moyen  simple,  pratique   et  peu  dange- 
reux. 

M.  Bereut  donne  lecture  d'un  mémoire 
qui  a  pour  titre  : 

I-es  tribunaux  et  la  Policlinique. 

Dans  diverses  publications,    l'auteur 
est  revenu  sur  cette   question  qui    inté- 
resse au  plus   haut   point  la  dignité  de 
notre  profession  et  l'intégrité  de    nos 
droits.  Plusieurs  articles  de  loi  sont  en 
présence  et  peuvent  être  interprétés  con- 
tradictoirement.  La   loi  qui  oblige  tout 
citojen  français  à  venir  prêter  serment, 
comme  témoin,  lorsqu'il   est  appelé  de- 
vant un  tribunal,  ne  peut  lendre  inutile 
eelle  qui  l'oblige,   comme    médecin,    au 
secret   professionnel.   L'article  378   du 
code  pénal  désigne,  en  termes  formels, 
les  médecins  comme  tenus  au  secret  ;  dès 
que  cet  article  est  applicable,    l'homme 
de  l'art  ne  peut  s'y  soustraire.   En  vain 


(f)  Voir  la  description  détaillée  de  cet  ins- 
troment,  avec  planches  expUcatives,  dans  le  a» 
du  15  novembre  1877  de  la  Revue, 
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lui  opposera -t-on  les  articles  qui  ont 
trait  au  témoignage  et  aux  déclarations 
de  naissance  ou  de  décès  ;  son  devoir  est 
de  passer  outre»  se  conformant  ainsi  au 
véritable  esprit  de  la  loi.  Les  malades, 
les  femmes  surtout,  font  appel  à  notre 
discrétion;  par  crainte  de  la  publicité 
nosocomiale,  elles  viennent  se  confier 
aux  soins  plus  discrets  de  la  Policlini- 
que ;  le  médecin  ne  doit  donc,  dans  au* 
cun  cas,  soumettre  sa  conscience  aux 
investigations  de  Tautorité  judiciaire, 
quelle  qu*elle  soit. 

M.  Berrut  cite  deux  faits  de  sa  prati- 
que dans  lesquels  il  s'est  vu  forcé  d'ap- 
pliquer, dans  toute  leur  rigueur,  les 
principes  qu'il  vient  d'émettre.  L'auteur 
du  mémoire  termine  l'exposition  de  ses 
idées  en  étudiant  les  conditions  du  secret 
médical,  la  contradiction  qui  existe 
entre  la  loi  du  témoignage  et  l'article 
378  ;  en  insultant  enfin  sur  Tobligation 
absolue  où  se  trouve  placé  le  médecin 
de  refuser  son  concours  à  toute  instruc- 


tion criminelle  de  nature  à  violer  le  se- 
cret qui  lui  a  été  confié  dans  Texercice  de 
sa  nrofession. 

La  discussion  du  mémoire  de  M.  Ber* 
RUT  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance* 

—  La  Société  médicale  des  bureaux 
de  bienfaisance  a  élu  de  la  façon  sui- 
vante  son  bureau  pour  Tannée  1879  : 

Président  :  M.  Pontés.  —  Vice-prési- 
dents :  MM.  Commenge  et  Dal-Piaz.  — 
Secrétaire  général  ;  M.  Passant.  —  Se- 
crétaires: MM.  Paul  Richard  et  Dehenne. 
—  Archiviste:  M.  Machelard.  —  Tréso- 
rier :  M.  Le  Coin. 

Membres  du  conseil  d'administration 
et  de  famille:  MM.  Labarraque  père, 
Domerc  et  Baudouiu. 

Membres  du  comité  de  publication  : 
Pour  la  médecine,  MM.  Dupouy  et  Gi- 
bert.  Pour  la  chirurgie  :  MM.  Bonnefoy 
et  Thorens.  Pour  les  accouchements  : 
MM.  Hamon  et  Verrier. 

Le  Secrétaire^ 
D'  Paul  Richard  • 
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Les  dentistes  en  Hollande.  —Jus- 
qu'à ces  derniers  temps,  les  médecins  di- 
plômés pouvaient  seuls  pratiquer,  dans 
les  Pays-Bas,  l'exercice  de  l'art  dentaire. 
Ce  système  a  paru  exagéré,  et  une  loi  ré- 
cente vient  de  rendre  plus  abordable  la 
profession  de  dentiste,  tout  en  exigeant, 
de  ceux  qui  veulent  s'y  livrer,  les  garan- 
ties que  la  sécurité  publique  est  en  droit 
de  réclamer. 

L'examen  spécial  des  aspirants  au  di- 
plôme de  dentiste  comprend  :  Tanatomie 
des  dents,  des  alvéoles  et  de  la  gencive  ; 
—  la  physiologie  et  la  thérapeutique  de 
ces  organes  ;  —  la  connaissance  des  mé- 
dicaments locaux  servant  aux  maladies 
dentaires  ;  —  l'art  dentaire  opératif  et  le 
placement  des  fausses  dents  et  des  râ,te- 
liers. 

L'exercice  illégal  de  l'art  dentaire  est 
puni  d'un  emprisonnement  d'un  mois  à 
six,  et  d'une  amende  de  25  à  100  florins. 
Ces  peines  sont  également  applicables 


aux  dentistes  qui  emploient  des  remèdes 
anesthésiquesy  chloroforme,  protoxyde 
d'azote ^  etc.,  de  même  qu'à  ceux  qui 
prescrivent  des  remèdes  intérieurs  ou  qui 
se  livrent  à  la  vente  de  médicaments, 
parmi  lesquels  ne  sont  pas  compris, 
toutefois,  les  poudres,  élixirs  et  autres 
substances  dentifrices  destinées  au  net- 
toyage des  dents. 

La  femme  pharmacienne.  -^  En 

1865,  une  demoiselle  de  Zaandijk,  A. 
M.  âTobbe,  s'adressa  à  la  commission 
médicale  de  la  Hollande  Septentrionale 
pour  obtenir  son  inscription  comme 
élève-pharmacien;  elle  désirait  continuer 
à  se  rendre  utile  dans  la  pharmacie  de 
feu  son  père,  pharmacie  qui  venait  d'être 
conflée  à  un  gérant  diplômé.  La  com- 
mission répondit  que  la  demande  présen- 
tait un  caractère  tellement  exceptionnel 
qu'elle  ne  se  croyait  pas  autorisé»  à 
prendre  une  décision  et  elle  engagea  la 
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pétitionnaire  à  s'adresser  directement  au 
ministre  de  Tintérieur,  M.  Thorbecke.  Le 
25  juin  1865  celui-ci  répondit  par  un  re- 
fus :  Tart.  17  de  Tinstruction  pour  les 
pharmaciens  se  servant  du  pronom  tV,  il 
était  éyident,  disait  la  réponse  ministé- 
rielle,  qu'il  n*y  était  question  que  d'élè- 
Tes  masculins  et  que,  par  conséquent, 
il  ne  pouvait  être  satisfait  à  la  demande 
de  Mlle  Tobbe, 

La  loi  de  1866  sur  Texercice  de  Tart  de 
^érir  fut  plus  galante  que  sa  devancière 
et  admit  les  femmes  aussi  bien  que  les 
hommes  aux  examens  d'élève  pharma- 
cien, d'aide-pharmacien  et  de  pharmacien. 
En  1868,  Mlle  Tobbe  obtenait  son  diplôme 
d'élève-pharmacien.  Elle  eut  de  nom- 
breuses imitatrices.  A  peine  onze  ans  se 
sont  écoulés  depuis  la  mise  en  vigueur 
de  la  dernière  loi  médicale,  et  déjà  une 
centaine  de  dames  ont  |été  reçues  élè- 
ves-pharmaciens et  subiront  naturelle- 
ment,après  qu'elles  auront  acquis  les  con- 
naissances nécessaires  et  satisfait  au 
stage  légal,  les  épreuves  subséquentes 
pour  obtenir  le  droit  d'ouvrir  une  officine. 
L'examen  d'élève-pharmacien  est  déjà 
une  épreuve  assez  sérieuse  :  il  comprend 
la  langue  néerlandaise,  l'arithmétique, 
le  latin,  la  lecture  et  Texplication  de  re  • 
cettes  écrites  et  de  quelques  prescrip- 
tions de  la  Pharmacopœa  Néerlandica^  la 
connaissance  théorique  des  médicaments, 
la  reconnaissance  des  simples  par  leurs 
caractères  extérieurs,  Torigine  des  mé- 
dicaments, leurs  dénominations  scienti- 
fiques avec  leurs  synonymes,  et  la  pré- 
paration des  recettes.  Détail  peu  flat- 
teur pour  le  sexe  fort  :  proportion  gar- 
dée, le  nombre  des  candidats  masculins 
refusé»  est  double  de  celui  des  candidats 
féminins. 

Ces  futures  pharmaciennes ^  dont  plu- 
sieurs sont  filles  de  médecins  de  campagne 
oude  pharmaciens,  ne  se  placent  pas  seu- 
lement dans  Tofficine  de  leur  père,  mais 
sont  recherchées  dans  les  pharmacies  des 
grandes  villes,  surtout  à  Amsterdam,  et 
même  dans  les  pharmacies  des  bureaux 
de  bienfaisance,  et  se  recommandent  par 
des  habitudes  d'ordre,  de  propreté  et 
d'exactitude  qu'on    rencontre  rarement 


au  même  degré  chez  leurs  concurrents 
masculins.  Décidément  la  pharmacie 
tombe  en  quenouille. 

iJoum.  de  pharm.  d'Anvers). 

Synonymes  de  menstrues.  —  Voici 

quelques-unes  des  périphrases  de  l'argot 
féminin,  signifiant  qu'une  femme  est  à 
la  période  menstruelle  :  avoir  son  car- 
dinal, ses  mois,  sa  chemise,  sa  maie 
semaine,  ses  ordinaires,  son  marquis, 
Martin,  ses  iniquités,  ses  choses,  ses  af- 
faires, ses  anglais;  Quelques  actrices  di- 
sent encore:  avoir  une  bande  sur  l'affiche. 
On  comprend  maintenant  pourquoi  il 
est  parfois  si  difficile  de  s'entendre  avec 
son  malade.  {Rei%  de  litt.  mid,) 

Les  facultés  libres  catholiques. 

—  Les  Facultés  libres  catholiques  sont 
en  progi'ès  marqué  depuis  trois  ans 
qu'elles  existent,  progrès  qui  sont  sur- 
tout sensibles  dans  les  Facultés  de  droit. 

Ainsi,  il  existe  cinq  Facultés  de  droit 
à  Angers,  Lille,  Lyon,  Paris  et  Toulouse. 

Les  inscriptions  de  droit  ont  été  crois- 
sant dans  ces  cinq  Facultés  savoir  : 
1131     inscriptions  en    1875-76. 
1764  —       en    1876-77. 

2350  —        en     1877-78. 

Sur  ce  dernier  chiffre,  la  Faculté  ca- 
tholique de  Paris  compte  1041  inscrip- 
tions. Ainsi  il  y  a  actuellement  en  France 
environ  600  étudiants  des  Facultés  catho- 
liques de  droit,  dont  260  appartiennent  à 
la  Faculté  libre  de  Paris. 

La  Faculté  de  médecine  catholique  de 
Lille,  qui  est  jusqu'ici  la  seule  Faculté  de 
ce  genrequi  existe  en  France,  compte  359 
inscriptions  en  1877-78.  C'est  la  seconde 
année  de  son  existence.  Dans  la  première, 
elle  n'avait  eu  que  21  inscriptions. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  le  pro- 
grèsdes  Facultés  catholiques  s'est  accen- 
tué depuis  un  an  dans  une  très-grande 
•proportion.  Peut-il  en  être  autrement 
lorsque  renseignement  secondaire  libre 
(lisez  clérical)  partage  avec  l'euseignc' 
ment  de  THtat  l'instruction  de  la  jeu- 
nesse française  ?  S'il  était  aussi  facile 
d  avoir  des    hôpitaux   qu'une    salle  do 
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cours,  les  Facultés  libres  de  inédecioe 
seraieat  appelées  au  même  avenir  que 
les  Facultés  de  droit. 

* 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret 
d*annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Bazin,  médecin  honoraire  des  hôpitaux, 
dont  l'enseignement  à  Thôpital  Saint- 
Louis  a  eu  autrefois  un  si  grand  et  légi- 
time succès,  M.  Bazin  a  publié,  en  outre, 
d'importants  travaux  qui  Tavaient  placé, 
depuis  longtemps,  au  premier  rang  de 
nos  dermatologistes.  Il  était  un  des 
médecins  consultants  les  plus  recher- 
chés de  Paris. 

SK 

LE  LYOM*ÉLECTRIQUfi 
Un  nouveau  journal  vient  de  se  fonder . 
à  Lyon.  Ce  journal  prend  le  titre  de 
Lyon-électrique,  yottrnai  de  médecine 
à  rusage  de  tout  le  monde.  Il  porte  pour 
sous-titre  :  Traitement  préventif  et  cura- 
tif  des  maladies,  au  moyen  de  courants 
statiques  et  des  remèdes  qui  en  dérivent. 
Ce  journal  traite  aussi  de  tout  ce  qui 
concerne  l'électricité,  dans  Tagriculture 
et  les  arts.  Il  paraît  par  trimestre  et  par 
livraisons  de  16  pages.  Son  prix  plus  que 
modeste  (1  fr.),  prouve  que  son  intelli- 
gent directeur,  le  docteur  L.  Freatier,  a 
surtout,  en  le  fondant,  entrepris  une 
œuvre  utile  de  vulgarisation.  Nous 
souhaitons  donc  bien  venue  et  succès  à 
cette  nouvelle  revue. 

On  s'abonne  au  bureau  du  journal,  10, 
rue  Childebert,  4  Lyon. 


répartis:  variole,  4;  rougeole,  Iscarlatine; 
0  ;  fièvre  typhoïde  28  ;  érysipèle,  4  ;  bron- 
chite aiguë,  43  ;  pneumonie,  87';  dysen- 
terie, 0  ;  diarrhée  cholériforme  4  ;  cho- 
léra, 0  ;  angine  couenneuse,  19  ;  croupi 
13;  affections  puerpérales,  2  ;  affections 
aiguës,  i54;  affections  chroniques,  478, 
affections  chirurgicales,  52;  causes  acci- 
dentelles, 13. 

Londres.  «—  (Population  :  3,533,484 
habitants).  —  Du  8  au  14  décembre  1878 
1386  décès;  du  3  au  9  novembre  :  1^98 
décès. 


Bulletin  des  déeès  dans  la  rille 

de  Puis.—  Population,  1,988,806  habi 
tante.  —  Du  !•'  au  12  décembre ^  on  a 
constaté  905  déeès  ainsi  répartis  :  va- 
riole, 4  ;  rougeole,  i  ;  scarlatine,  0  ; 
fièvre  typhoïde,  14  ;  érysipèle,  3  ;  bron- 
chite aiguë,  38  ;  pneumonie,  65  ;  dysen- 
terie, 0;  diarrhée  cholériforme  8;  choléra 
0  ;  angine  couenneuse,  17  ;  croup,  32  ; 
affections  puerpérales,  2  ;  affections 
aiguës,  228;  affections  chroniques,  539; 
affection»  chirurgicales,  49  ;  causes  acci- 
dentelles, 20* 
Du  î 3  au  ig  décembre,  1007  décès  ainsi 


TABLE    GÉNÉRALE  DES  MATIÈRES 

DE  LA  REVt;'E   DE  THÉRAPEVTIQX7E   MEDICO- 
GHDIOBGIGÀLB. 

Un  certain  nombre  d^abonnés  nous  ont 
manifesté  le  désir  de  se  procurer  une 
table  générale  des  matières  de  la 
Revue  de  thérapeutique.  Cette  table  a  été 
dressée  pour  les  dix  premières  années 
(1833-1843).  Nous  sommes  tout  disposés  à 
entreprendre  la  continuation  de  cette 
table,  par  périodes  décennales,  si  nous 
trouvons  .un  nombre  suffisant  de  sous- 
criptions pour  nous  couvrir,  en  partie 
au  moins,  de  nos  frais,  qui  doivent  être 
assez  considérables.  Bn  conséquence, 
nous  prions  ceux  de  nos  lecteurs  qui 
désiresLt  s'associer  à  cette  souscription 
de  vouloir  bien  naos  en  donner  connais- 
sance. 

AVIS 

Nous  prions  nos  souscripteurs  de  tou- 
loir  bien  songer  à  leur  renourellement 
pour  1879.  Le  mode  le  plus  sûr  consiste 
en  un  mandat  par  la  poste,  dont  le  talon 
tient  lieu  de  quittance. 

Nos  nouveaux  abonnés  recevront  les 
j  n»*  promis,  contre  un  mandat  de  paie- 
mfeat. 


BOITE  AUX  LETTRES 
M.  le  D'  D.,  à  StrE.,  Tintrument  ne 
décèle  que  la  collision  d'éléments  solides. 


Le  Rédacteur  en  Chef,  gérant,. 
D'  Hamon  (de  Fbb&^ay.) 

Clermont.-  Imv.  A.  Daix,  rue  de  Oo^aé,  tl 
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CLIIHQUE. 


ISVOIRBS. 


OBSERVATIOirS. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 
DES  HOPITAUX- 


HOTEL-DIEU. 
Leçons  de  M.  Alph.  GxrÊkm. 

COSSIDÉRATIONS    THÉORIQUES   ET  PRA- 
TIQUES    SUR     LES    PAJ«SEMENT3    DBS 
PLAIES    EN"    GÉNÉRAL,     ET  EN   PARTI-  | 
CULIER  SUR    LES   PANSEMENTS     OVk 
TES,    (aiiflrrBODS:  PAB  occlusioh)  *• 

§5.  -^  Description  du  pansement 

ouaté. 

On  croît  généralement  que  lorsqu'on  , 
a  entouré  une  plaîe  avec  de  l'ouate, 
que  l'on  a  mamtenue  avec  des  tours 
de  bandes,  on  a  fait  le  pansement 
ouaté.  C'est  un  pansement  ouaté,  en 
effet,  mais  ce  n^est  pas  celui  de  M: 
Guéri n  qui  exige  des  conditions  d\ip- 
plicatîon  toutes  spécîaïés.  Pour  que  la 
méthode  par  occlusion  porte  tous  ses 
fruits,  diverses  précautions  sont  rigou- 
reusement nécessaires.  H  faut  que  le 
bandage  soit  appliqué  de  telle  sorte, 
que  le  filtrage  de  l'air  soitpaffctt;  une 
compression  méthodique  assez  forte 
doit  être  régulièrement  effectuée  sur 
la  partie,  à  laquelle  il  importe,  en  outre, 
d'assignerune  immobilité  absolue.  Pour 

réaliser  ce  triple  objet,  il  est  une  feçon 

~-  »  I    ,,       Il    É.  .. 

(i)  Voir  le  numéro  du    i5  septembre  et  du 
1"  janvier  1878. 


^particulière  de  procéder.  M.  Gnérîn 
décrit  minutieusement  diens  tous  ses 
temps  son  mode  de  faire,  qui  est  d'iaae 
exBcutio-n  plus  délicate  qu'on  ne-pcraf- 
rait  le  croire,  et  exige  une  expérience 
qiiii  ne  ^'acquiert  que  par  n^ù  a»ez 
longue  habitude. 

Pour  bieniolti^  ses  anditeinrs. avec 
Je  f^odm  facie»di^  il  prend  pour 
e;xea»ple  un  cas  d'amputation  de  la 
jambe,  au  point  d'élection,  c'est^à-dite 
att-deasou3.  de  Pépîne  du  tibia. 

i""  Le  pansement  ouaté  apf^iqué  à 
la  réuiiioa  des  plaies  par  seconde 
intention. 

Soit  une  amputation  de  la  jambe 
par  la  méthode  circulaire.  Le  chirur- 
gien se  propose  d'obtenir  une  réunion 
secondaire. 

La  manchette  une  fois  faite,  M. 
Guérin  se  propose  de  procéder,  pour 
le  moignon,  de  la  même  façon  que 
M.  Pasteur  pour  ses  flacons,  en  vue 
d'opérer  le  filtrage  de  l'air. 

Les  ligatures  posées^  les  chairs  son 
lavées  avec  de  l'eau  tiède  dabord, 
Puis  on  pratique,  non  des  lavages, 
mais  des  ablutions,  avec  un  liquide 
antisqjtique.  H  ftut  se  garder  d'épon- 
ger les  plaies,  car  oti  les  ferait  saigner 
et  on  produirait  une  irritation  fâ- 
cheuse, ir  ne  faut,  à  cet  effet,  emplo- 
yer ni  les  linges  qui  peuvent  être  saîes, 
ni  les  éponges  qui,    surtout  dans  les 
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hôpitaux,  oix  ces  objets  sont  d^une 
propreté  plus  que  douteuse,  peuvent 
devenir  une  cause  d^empoisonnem^nt. 

Dans  une  visite  que  lui  fit  naguère 
Lister,  M.  Guérin  apprit  avec  surprise 
que  cet  habile  chirurgien  ne  prend 
aucun  souci  du  renouvellement  de 
ses  éponges,  qui  sont  toujours  les  mê- 
mes. Pour  toute  précaution,  dans  l'in- 
tervalle des  opérations,  le  chirurgien 
anglais  se  borne  à  les  laisser  tremper 
dans  une  solution  diacide  phénique. 
M.  Guérin  ne  se  sert  d'épongés  que 
pour  absorber  le  sang,  pour  l'applica- 
tion des  ligatures.  Au  lieu  d'éponger 
les  plaies,  il  pratique  de  larges  ablu- 
tions, en  répandant  à  Ilots  sur  elles, 
avec  des  éponges  neuves  ou  des  lin- 
ges propres,  une  solution  d*acide  phé- 
niques. 

Dupuytren  conseillait  de  lie  faire  le 
pansement  qu'au  bout  d'une  demi- 
heure.  Le  temps  de  poser  les  ligatures 
et  de  pratiquer  les  ablutions  antisep- 
tiques mesure  largement  cet  intervalle  ' 
de  rigueur. 

Le  moment  est  venu  dfi  procéder  à 
la  pose  de  Tappareil. 

L'organe  amputé  étant  solidement 
maintenu  par  des  aides,  deux  person- 
nes   tendent  fortement  la   manchette  ' 
comme  si  l'on   voulait   restituer  à   la 
partie  sa  forme  arrondie. 

Le  premier  soin  du  chirurgien, 
c'est  d'éviter  Taction  vulnérante  de 
l'os  dont  les  aspérités,  par  suite  de  la 
forte  compression  exercée  par  le  ban- 
dage, ne  manqueraient  pas  de  conton- 
dre  et  de  mortifier  les  parties  molles. 
Pour  éviter  eet  inconvénient,  tous  les 
culs  de  sac  péri-osseux  doivent  être 
soigneusement  remplis  avec  de  petits 
fragments  d'ouate.  On  constitue  donc, 
tout  d'abord,  un  véritable  manchon 
autour  de  l'os,  au  moyen  de  cet  agent 
de  protection.  Cette  précaution  prise, 
la  manchette  toujours  soigneusement 


tendue,  on  la combleavecdes  fragments 
d'ouate  plus  volumineux,  de  telle 
sorte  que  le  tampon  dépasse  ses  bords 
de  deux  ou  trois  travers  de  doigt. 
Comme  le  dit  M,.  Guérin,  il  s'efforce 
de  pratiquer  de  la  sorte  une  sorte 
d'^emballage. 

Une  précaution  complémentaire,  sur 
laquelle  insiste  fortement  M.  Guérin, 
est  la  suivante.  Elle  consiste  à  ména- 
ger une  petite  manchette  dans  le  pé^ 
rioste. 

Depuis  les  travaux  de  M.  Ollier,  on 
a  compris  l'importance  de  l'autoplastie 
périostique.  La  manchette  en  question 
recouvre  le  plus  -  exactement  possible 
la  portion  libre  de  l'qs  sectionné. 
Non  seulement  elle,  constitue  une  ga- 
rantie pour  les  parties  molles,  niais 
elle  active  la  cicatrisation  de  la  surface 
osseuse  sectionnée.  Ce  n'est  pas  tout  : 
Au  moment  même  de  l'opération,  elle 
rend  un  grand  service.  Elle  met  à  Ta- 
bri  de  l'hémorrhagie  immédiate  qui 
s'effectue  par  le  canal  médullaire  et 
par  les  vaisseaux  ouverts  de  l'os,  hé- 
morrhagie  dont  la  répression  est  loin 
d'être  toujours  facile. 

Pour  pratiquer  cette  manchette 
périostique,  M.  Guérin,  avant  de 
faire  usage  de  la  scie,  faisant  agir  le  ta- 
lon delalame  ducouteauàamputation, 
qu'à  ce  moment  de  l'opération  on  n'a 
plus  crainte  d'ébrécher,  rebrousse  le 
périoste,  à  partir  de  deux  centimètres 
et  demi  environ,  au-dessous  du  point 
oti  doit  porter  la  scie.  Pour  prévenir 
l'action  de  cette  dernière  sur  cette  pré- 
cieuse manchette,  il  la  relève  forte- 
ment et  soigneusement  avec  la  com- 
presse dont  on  fait  usage  pour  pré- 
server les  autres  parties  molles. 

La  manchette  bien  bourrée  d'ouate, 
ce  qui  constitue  le  premier  temps  du 
pansement,  voici  de  quelle  façon  il 
convient  de  s'y  prendre  pour  le  com- 
pléter. 


CLINIQUE  CHIRURGICALk   DES  HOPITAUX. 


31 


Il  fout  faire  choix  d'une  ouate  bien 
fine  et  non  gommée.  On  doit  utiliser, 
pour  la  confection  de  Tappareil,  envi- 
ron 2  kilogr.  de  cette  substance. 

On  commence  par  prendre  la  lon- 
gueur du  membre,  L*ouate,  roulée 
sur  elle-même,  à  la  manière  d'une 
bande  ordinaire,  mais  d'une  largeur 
excessive,  doit  être  assez  étendue  pour 
excéder  d'une  dizaine  de  centimètres 
les  bords  du  moignon.  Elle  doit  être 
d'une  étendue  suffisante  pour  s'enrou- 
ler deux  ou  trois  fois  autour  de  l'or- 
gane. On  comprend  qu'il  faut  une  cer- 
taine habitude  pour  pouvoir  exécu- 
ter des  doloîres  avec  cette  bande  sui 
generis^  aussi  large  que  volumineuse. 

Pendant  que  le  chirurgien  effectue 
l'enroulement  ouaté,  un  ou  deux  aides 
intelligents  sont  spécialement  chargés 
du  soin  de  maintenir  l'ouate  qui 
bourre  le  manchon  ;  car,  si  elle  venait 
à  se  déranger,  l'occlusion  ne  serait 
plus  parfaite,  et  l'appareil  perdrait  de 
ses  vertus. 

Il  faut  donc  que  les  aides  lèvent  à 
propos  la  main  qui  maintient  l'agent 
de  filtration  et  de*  compression,  ù  me- 
sure que  le  chirurgien  passe  sa  bande 
sur  la  partie.  Ce  temps  de  Topération 
est  si  délicat,  que  M.  Guérin  est  sou- 
vent obligé  de  l'effectuer  en  partie  lui- 
même. 

Il  n'y  a  jamais  trop  de  longueur  de 
bande  d'ouate.  Dans  un  cas  d'amputa- 
tion de  jambe,  M.  Guérin  estime  que 
cette  longueur  doit  être  environ  de 
deux  mètres. 

Il  donne  la  raison  pour  laquelle  il 
assigne  à  cette  même .  bande  une  lar- 
geur telle  que,  recouvrant  en  une  seule 
pièce  le  membre  dans  toute  sa  lon- 
gueur, elle  excède  de  quelques  centi- 
mètres encore  les  bords  du   moignon. 

La  compression  doit  cire  en  tous 
points  uniforme.  Si  la  bande  d'ouate 
était  plus  étroite,  il   faudrait  effectue 


des  doloires  imbriquées  les  unes  sur  les 
autres,  Dans  les  points  où  deux  bords 
se  trouveraient  superposés,  il  se  for- 
merait un  anneau  plus  rigide,  qui  pro- 
duirait de  la  constriction,  de  l'étran- 
glement. La  doloîre  étant  unique,  la 
compression  est  uniforme  dans  toute 
la  périfériede  Torgane. 

C'est  pour  atteindre  le  même  but. 
qu'il  faut  user  d'un  certain  artifice, 
pourfixer  l'ouate  avec  les  bandes  de 
linge. 

Si  Ton  décrivait,  à  cet  effet,  des 
tours  circulaires,  on  n'effectuerait  pas 
,  une  compression  uniforme.  Pour  l'ob- 
tenir, il  faut  imiter  les  fileuses  de 
chanvre,  qui  fixent  leur  filasse  sufr  la 
quenouille,  au  moyen  d'un  cordonnet 
traçant  des  tours  obliques.  De  même 
le  chirurgien,  avec  sa  bande,  doit  exé- 
cuter des  doloires  en  hélice,  du  moi- 
gnon à  !a  racine  du  membre.  Ces  pre- 
miers tours  doivent  être  assez  lâches. 
La' constriction  deviendra  de  plus  en 
plus  forte,  lorsque  l'on  effectuera  le 
second  temps  de  l'enroulement,  au 
moyen  de  doloires  circulaires. 

On  ne  saurait  employer  trop  de 
bandes.  Pour  la  confection  de  cet  ap- 
pareil, il  n'en  faut  pas  moins  de  dix  à 
douze  mètres. 

Il  s'agit  maintenant  de  fixer  tous  ces 
circulaires.  Dans  ce  but  on  applique 
des  frondes,  succession  d'étriers  dans 
lesquels  les  bandes,  jetées  selon  l'axe 
du  membre,  viennent  se  réfléchir  sur  le 
moignon,  où  elles  effectuent  une  bonne 
compression.  Pour  opérer  ces  rabatte- 
ments, on  peut  fixer  les  bandes  avec 
des  épingles  au  moment  de  les  renver- 
ser. Quand  on  veut  procéder  plus 
vite,  un  aide  applique  un  doigt  en 
travers  d'une  bande,  en  un  point  cor- 
respondant à  la  racine  du  membre.  Le 
chirurgien  rabat  sur  ce  doigt  sa  bande, 
qu'il  conduit  le  long  de  l'organe  jus- 
qu'au  moignon  qu'il  recouvre.  Puis  il 
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passe  du  côté  opposé  du  membre,  en 
remontaûi  vers  sa  racine,  où  h  exécu- 
te, de  la  même  façon,  une  seconde 
fronde,  et  ainsi  desuite.  En  procédant 
Ce,  la  sorte,  on  applique  une. série  cir- 
culaire de  bandes  longitudinales,  dont 
le  centre  est  constitué  par  le  moi» 
gnon. 

Lorsque  cette  épaisse  carapa.ce  est 
bien  faite,  la  pression  la  plus  foi  te 
exercée  sur  elle  ne  cause  plus  aucune 
sensation  douloureuse  au  blessé. 

Il  est  des  chirurgiens  qui  se  bornent 
à  appliquer  Tappareil  ouaté  suc  la 
jambe  ou  sur  la  cuisse.  Dans  ces  con- 
ditions, l'occlusion  est  défectueuse.  Au 
bout  de  un  ou  deux  jours,  Touate  se 
tasse,  le  bandage  se  relâche,  et  glisse 
vers  la  partie  inférieure.  De  ce  moment, 
la  voie  est  ouverte  à  l'air.  Pour  procé- 
der avec  sûreté,  il  est  indispensable  de 
faire  remonter  le  bandage  jusqu^au 
bassin.  On  doit  exécuter  un  spica  de 
Paine,  de  telle  sorte  que  l'appareil  re- 
couvre à  la  fois  le  menibre  inférieur 
et  le  pelvjs. 

Il  est  une  recommandation  très-im- 
portante, sur  laquelle  M.  Guérin  attire 
fortement  Tatteniion. 

Il  n'est  pas  besoin  de  faire  remar- 
quer que,  pour  se  ménager  toute  la 
liberté  de  ses  mouvements,  dans  Tap)- 
plication  de  ce  bandage  si  compliqué 
i  :  pour  la  confection  duquel  il  doit 
faire  usage  de  bandes  extrêmement 
volumineuses,  le  chirurgien  doit  avoir 
soin  de  tirer  hors  du  lit  le  membre 
dans  sa  totalité.  Ce  n'est  pas  tout.  Non 
seulement  au  cours  de  l'opération, 
mais  également  à  sa  suite,  il  doit  lui 
assigner  une  direction  de  tous  points 
contraire  àcelle  qui  est  usitée  dans  les 
autres  modes  de  pansement - 

La  position  à  donner  au  moignon 
constitue  un  des  points  les  plus  im- 
portants de  la  méthode.  Si,  comme  il 
est  de  règle,  on  lui  donne  une  position 
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élevée,  par  rapport  à  Taxe  du  coq)s, 
les  liquides  qui  obéissent  toujours  à 
la  pesanteur,  ne  manquent  pas  de  se 
frayer  une  voie  vers  la  racine  du 
membre.  C'est  une  fenêtre  qui  «'ouvre 
pour  préparer  à  l'air  un  passage.  Il 
n'en  faut  pas  davantage  pour  que  l'ap- 
pareil manque  son  but. 

Cest  pour  cette  raison  que  le  moi» 
gnon  doit,  d^ toute  nécessité,  occuper 
une  position  déclive.  Le  pus  se  con- 
centre dans  l'ouate^  traverse  l'appareil, 
mais  l'occlusion  reste  complète. 

Avec  Its  modes  ordiiuures  de  panr 
sèment,  on  comprend,  la  fâcheuse  in- 
fluence de  la  déclivité  du  moignon, 
qui  s'infiltre^  se  congestionne,  sous 
l'influence  de  l'afflux  des  liquides.  On 
n'a  rien  de  semblable  à  craindre  avec 
l'appareil  ouaté,  en  raison  de  la  com- 
pression élastique  qu'il  détermine,  et  qui 
produitunevéritableischémie.  Ilagit,ea 
un  mot,  à  la  manière  du  bas  en  tissu  élas- 
tique pour  varices.  En  raison  de  cette 
compression  si  douce  et  si  uniforme, 
la  circulation  se  fait  parfaitement  dans 
le  moignon,  quelle  que  soit  la  position 
déclive  qu'il  occupe. 

Comme  c'est  en  vue  de  cette  posi- 
tion que  le  bandage  doit  être  appliqué^ 
il  faut,  durant  son  application  même, 
lui  assigner  une  telle  direction,  pour 
que  sa  confection  ne  laisse  rien  à  dé- 
sirer. Pour  atteindre  ce  but,  on  doit 
faire  en  sorte  que  les  aides  luttent  con- 
tre la  tendance  instinctive  à  relever  le 
moignon  pendant  que  le  chirurgien 
procède  à  la  pose  de  l'appareil.  Du- 
rant tout  le  cours  de  cette  application, 
il  faut  que  le  membre  soit  tenu  obli- 
quement de  haut  en  bas,  de  sa  racine 
à  son  extrémité  libre. 

Pour  assurer  au  moignon  cette  po- 
sition de  rigueur  pendant  tout  le  temps 
nécessaire,  on  prend  soin  de  disposer 
en  conséquence  le  lit  du  blessé.  La 
partie  qui  corespond  aux  pieds  doit 
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itre  plus  déclive  que  celle  qui  répond 
â  là  tête.  Pour  obtenir  cette  ^éclivité^ 
M.  Guérin  a  quelquefois  recours  à  ua 
poids  ou  à  une  a^èze  transversale  pliée 
en  cravate»  expédients  qui  ont  pour 
objet  d'abaisser  les  objeis  de  literie  du 
côté  du  moignon. 

Dans  Tampuution  de  la  jambe  au 
lieu  d'élection,  M.  Gqérin  préfère  don- 
ner au  tronçon  conservé  une  position 
rectiiigne  par  rapport  à  la  cuisse.  On 
évite  ainsi  les  pressions  douloureuses 
qui  pourraient  s'exercer  sur  le  moignon 
fléchi  à  angle  droit.  Il  est  toujours 
teoips,  «prés  la  cicatrisation^  d'obtenir 
une  flexion  arti^cielle^  pour  le  poirt 
d'un  piloa. 

Il  n'en  est  pa$  de  même  âm»  Tarn- 
pautiofl  de  Tavant^bras.  Non  seule- 
ment Pinçon  vénient  signalé  du  côté  du 
moignon  n'existe  pas,  maîs^  si  on  ne 
prenait  la  précaution  de  fléchir  Pun 
sur  rautPc  les  dçux  le;viers  à  angle 
droit,  J'appar eil  glisserait,  tandis  qu'il 
est  très-aolide  dans  l'attitude  demi*fié* 
chie  de  l'organe. 

Reste  à  coinsidérer,  dans  ses  suiteis, 
le  panseitttnt  par  occlusion. 

Avant  remploi  de  la  méthode  de 
M.  Guérin,  la  conidté  du  moignon 
était  la  régl«.  Par-suite  de  la  rétraction 
des  tissus  seaionnés,  l'os  notant  re- 
couvert que  par  une  mince  pellicule, 
était  três-snsceptible  de  blesser  les 
chairs  qui  k  recouvraient  et  qui  s'ul- 
céraient aisément.  Cette  disposition 
du  moignon  ne  saurait  se  produire 
avec  le  mode  de  pansement  de  M. 
Guérin.  En  effet,  la  manchette,  forté^ 
tnent  tîpéc  par  des  aides,  est  -bourrée 
d'ouate.  Une  forte  compression  est 
exercée  sur  -elle,  de  sorte  qttt  la  peau 
n^a  nulle  vendante  -à  remonter,  ^  '  se* 
recoqutller.  Là  conicité  du  moîgitori, 
qnt  jadis  était  la  cohsl^qttenee  obligée 
des  grandes  amputations,  né  se  pro^- 
d*iit,  avec  lé    pàn^menr  ouaté,   que 


lorsque  ce  dernier  est  fait  <l'uae  façon 
défeaueuse. 

Pour  compléter  ces  données  sur  le 
]>ansem<ent  par  seconde  invention,  il 
suffira  d'ajouter  que,  lorsqu'on  lève 
l'appareil, quand  il  vient  à  être  travers 
se  par  la  suppuration,  c*est^--dire  au 
bout  de  trois  semaines  environ,  oft 
trouve  l'os  recouvert  de  bourgeons 
charnus,  ainsi  que  toute  la  surface  de 
•la  plaie.  La  manchette  s*est  rëiccour** 
cie,  de  telle  sorte  que  le  bourgeonne^ 
ment  général  a  presque  comblé  sa  <:a« 
vite,  dont  l'ouate,  par  là  même,  se 
trouve  presque  totalement  repoussée. 

D'  Ch.   FEBRiLNT. 
(A  SMtWC). 

THERAPEUTIQUE  MÉDICO- 
CHIRURGICALE. 


DE  LA  TRANSFUSION 
DU  SANG  (i) 


§  4.  —  Du  choix  du  liquide  à 
transfuser. 

Divers  fluides  ont  été  employés  pour 
la   pratique    de    la    transfusion.    En. 
France,  on  a  généralement  recours  au 
sang  humain,  en  nature,  â   sa  sortie 
de   la  veine.    Mû  par    un   sentiment 
généreux,  c\îst  à  quî^  chez  nous,  s'em- 
pressera d'emprunter  à  sa  propre  subs- 
tance cette  précieuse  chair  coulante,  des- 
tinée à  ranimer  la  vie  sur  le  point  de 
s'éteindre,  chez  l'un  de  nos   sembla- 
bles. Dans  un  moment  pressant,  plus 
I  d'un  des  nôtres  n'a  pas  hésité  à  pous-» 
■  ser  le  dévouement  au  point  de  se  faire 
ouvrir  la  veine.  Cest  ainsi    que  Je  D' 
!  Maurice  Raynaud  (2)  fournit  son  pro- 


^^ 


>  Hr  I  n  ri  ;  I     I 


(i)  Suite.  Voir  les  oaowèros  du  i5  juin, 
du  i5  juillet,  du  i"  septembre,  du  i5  octo- 
bre» ^u  i*<  advembre  et  SdUiillOifilàçambre 
1878. 

(2)  Société  médicale  des  hôpitaux  dç  Paris, 
V  séance  du  11  juin  1875. 
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pre  sang,  pour  ranimer  un  malade 
quasi-mort  d'une  hémorrhagie  causée 
par  une  plaie  intéressant  une  grosse 
artère.  Malheureusement  cet  acte  de 
dévouement  n'a  pu  porter  ses  fruits. 
Le  blessé,  ramené  des  sombres  bords, 
ne  revint  à  lui  que  pour  succomber 
quelques  heures  après,  à  une  hémor- 
rhagie nouvelle  et  foudroyante. 

Les  Italiens,  qui   sont   nos   maîtres 
dans   la  pratique  de    la  transfusion, 
procèdent  d'une    autre    façon.   Deux 
modes  de  faire  sont  chez  eux  en   pré- 
sence. Bon  nombre  de  médecins  ac- 
cordent la  préférence  au  sang  humain 
privé  d'un  de  ses  éléments  constitutifs  ; 
les  autres  ont  exclusivement   recours 
au  sang  des  animaux.    Les  premiers, 
considérant  la  fibrine  comme  un  agent 
de  dénutrition,   propre,    en   outre,  à 
donner  lieu  à  la  production  d'embo- 
lies, ont  pour  habitude  de  la   séparer 
au   préalable  du  fluide  à   transfuser. 
Les  autres,  dans  la  crainte  de  commu- 
niquer au  transfusé  un  vice  diathési- 
que  emprunté  au  transfusant,  ont  pour 
principe  de  n'injecter,  dans  les  veines 
de  l'homme,  que  le   sang  fourni   par 
les  artères  des  animaux.   C'est  à  la 
brebis  à  laquelle  ils  ont  autant  que 
possible  recours,  le  sang  de  cet  animal 
se  rapprochant  davantage,  par  sa  com- 
position, de  celui  de  l'homme.   A  dé- 
faut de  brebis,  ils  tirent,  à  l'occasion, 
parti  du    veau,  ou    même   du    chien. 
Dans  ces  conditions,  l'injection  se  fait 
d'artère  à  veine.    En    pareils   cas,   on 
peut  tirer  parti  d'un   instrument  fort 
simple,  puisqu'il  n'a  pas   besoin  d'être 
muni  d'un  appareil  moteur.  Toutefois, 
l'opération  en  elle-même  devient  plus 
complexe,  puisqu'elle  exige   la  dénu- 
dation  préalable  de    l'artère  de  rani- 
mai. 

Convient-il  d^injecter  du  sang  pur, 
ou  est-il  préférable  de  recourir  au 
sang  défibriné  ? 


Nul  ne  me  paraît  avoir  plus  de 
compétence  que  M.  Orépour  trancher 
cette  question,  aujourd'hui  encore  si 
controversée.  • 

Non  plus  que  Béhier,  Thabile  ex- 
périmentateur bordelais  ne  croit  pas 
que  le  battage  tue  les  globules.  La 
preuve  en  est  que  la  transfusion  réus- 
sit aussi  bien  avec  le  sang  défibriné 
qu'avec  le  sang  pur.  S*il  se  prononce 
en  faveur  de  ce  dernier,  c'est  qu'il  ne 
considère  pas  la  tlbrine  comme  une 
partie  inutile  du  sang.  Quant  à  la  pro- 
duction d'embolies  par  les  concrétions 
fibrineuses,  M.  Oré  la  considère  com- 
me discutable.  D'ailleurs,  on  peut  pré- 
venir cet  accident  en  établissant  un 
tamis  métallique  à  Torigine  du  tuyau 
de  transmission,  système  très-simple  de 
filtrage  qu'il  a  adapté  à  son  propre 
tranfuseur.  Pour  M.  Oré,  le  sang,  dé- 
fibriné ou  non,  peut  être  également 
utilisé.  Le  sang  pur,  toutefois,  pré- 
sente un  grand  avantage  sur  le.  sang 
défibriné,  celui  de  la  simplicité  et  de 
la  plus  grande  rapidité  de   l'opération. 

Quelles  doivent  être  les  proportions 
du  sang  injecté  ?  Combien  de  fois,  et 
à  quelle  distance  doit  être  répétée  l'o- 
pération de  la  transfusion  ? 

Pour  ce  qui  est  de  la  première  ques- 
tion, les  opinions  varient.  Certains 
prétendent  que  l'injection  sanguine 
ne  doit  pas  dépasser  une  cinquantaine 
de  grammes.  D'autres  en  élèvent  les 
proportions  jusqu'à  200  grammes  et 
plus. 

Il  semble  difficile  de  rien  dire  de 
précis  à  cet  égard.  Il  paraît  rationnel 
de  faire  durer  l'injection  pendant  tout 
Je  temps  qu'elle  est  bien  supportée. 
Il  est  urgent  de  s'arrêter  dès  que  les 
lèvres  du  malade  se  cyanoseat,  et  que 
se  produisent  des  symptômes  alar- 
mants de  suffocation.  Il  est^  du  reste,  un 
fait  qu'il  ne  faut  pas  oublier.  Plus 
d'un  malade  a  été  rappelé  à  la  vie,  à 
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la  suite  de  rinjection  dans  la  veine 
d^une  quantité  de  sang  presqu'insigni- 
fiante. 

Qnant  àla  répétition  de  ropération, 
elle  doit  être  en  rapport  avec  les  effets 
obtenus,  et  la  façon  dont  elle  est  sup- 
portée par  les  malades.  On  ne  saurait 
poser  aucune  règle  fixe  à  cet  égard. 

Le  sang  de  Thomme  n^a  pas  été  seu- 
lement utilisé,  avons-nous  dit,  pour  la 
pratique  delà  transfusion.  On  a  aussi 
injecté  dans  les  veines  du  sang  de  di- 
vers animaux  (veau,  brebis,  bouc, 
chien,  etc.).  D'un  autre  côté,  Brown- 
Sequard,  Glénard,  Hasse  et  Gesellius, 
sont  arrivés  à  ramener  à  la  vie  des 
chiens  exsangues,  en  leur  transfusant 
du  sang  de  pigeon,  de  cheval^  d V 
gneau,  etc.  Ces  expériences  établissent 
d'une  façon  pérempioire  que  l'on  peut 
utiliser  le  fluide  sanguin  entre  espèces 
difierentes,  en  ne  tenant  compte  que 
de  rhomogénéité  physiologique  des 
globules  sanguins.  L^essentiel,  c^est 
que  le  volume  de  ces  mêmes  globules 
puisse  s^adapter  à  la  circulation  dans 
les  capillaires  du  transfusé. 

D^autres  liquides  que  le  sang  ont 
été  employés  avec  succès  pour  la  pra- 
tique de  la  transfusion.  Je  relève  à  ce 
sujet,  dans  le  compte-rendu  de  la 
séance  du  12  octobre  1878  de  la  so- 
ciété de  biologie,  une  discussion  inté- 
ressante que  je  crois  bon,  à  titre  de 
renseignements  complémentaires,  de 
reproduire  intégralement: 

M.  Brown-Séquard  présente  un 
chien  auquel  a  été  faite,  il  y  a  cinq 
inois,  une  injection  de  lait;  cechien^ 
à  ce  moment,  était  exsangue  et  près  de 
nwurir,  et  il  est  aujourd'hui  très-bien 
portant. 

Se  basant  sur  ce  fait,  démontré  par 
M.  Brown-Séquard,  que  le  lait  injecté 
dans  les  veines  d'un  animal  ne  pré- 
sente aucun  inconvénient,   le  docteur. 


1  Thomas  (de  New- York)  a  employé  le 
'  lait  au  lieu  de;sang  dans  plusieurs  cas 
de  transfusion,  et,  dans  ces  cas,  le  lait 
a  toujours  semblé  agir  aussi  bien  que 
lé  sang.  M.  Brown-Séquard  a,  en  ef* 
fet,  démontré  qu'on  obtient  les  mêmes 
succès  avec  du  sang  pur,  du  sang  défi- 
briné  ou  du  lait;  il  avait  seulement 
remarqué  qu'il  fallait  une  plus  grande 
quantité  de  lait  que  de  sang. 

Il  a  fait  revenir  à  la  vie  des.  chiens 
mourants  en  leur  injectant  soit  du 
sang  pur,  soit  du  sang  défîbriné  et 
provenant  d'un  autre  animal  que  le 
chien,  du  pigeon,  du  poulet,  de  la 
grenouille  ou  de  la  tortue. 

Il  a  fait  les  mêmes  expériences  sur 
des  chevaux,  à   l'école  d'Alfort,  et    a 
obtenu  les  mêmes  bons  effets,  bien  que 
relativement  la  quantité  de  liquide  in- 
jecté fut  bien  moins  considérable.  Il  a 
repris  récemment  les  mêmes  expérien- 
ces avec  le  lait.  M.    Malassez  a  consr- 
taté,  chez  les  animaux   auxquels   M. 
Brown-Séquard  avait  injecté  du  lait, 
que  leur  sang,  après  l'injection,  con- 
tenait une  plus    grande  quantité  de 
globules  blancs.  Trois  quarts-d'heure 
après  rinjection,  on  ne  trouve  plus  Je 
globules  de  lait  dans  le  sang.  Le  chien 
que  M.   Brown-Séquard  met  sous  les 
yeux  de  la  société  avait  perdu  96  gr. 
de  sang  et    reçu  95  gr.  de  lait  ;  aus- 
sitôt après  l'injection,  il   s'est    trouvé 
très-bien,  et  voilà  cinq  mois  qu^i  est 
en  parfaite  santé.  Dans  les  cas  oti  la 
transfusion  paraît  indiquée,  une  in- 
jection de  lait  pourrait  donc  rempla- 
cer la  transfusion  ou  une  injection  de 
sang. 

M.  Landouzy  demande'  à  quelle 
température  était  le  lait  injecté  par 
M.  Brown-Séquard  ?  Il  se  rappelle 
avoir  vu,  dans  des  cas  de  transfusion, 
les  malades  être  pris  d'un  frisson,  si  le 
sang  injéaé  n'était  pas  à  une  tempé^ 
rature  suffisamment  élevée. 
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M.  Laborde  a  pu  injecter  jusque  j 
deux  litres  de  lait  dans,  les  veines  d'un 
cfaJea,  sans  accident  ;  mais  ce  chien, 
fi^ayaRt  pas  perdu  préalablement  de 
S9tngy  ne  se  trouvait  plus  daus  les  mé* 
mes  conditions  que  le  chien  présenté 
par  M.  Brova-Séquard. 

M.  Moreau  rappelle  que  Lorain  a 
sauvé  un  cholérique  en  lui  injectant 
de  Veau  tiède  dans  les  veines.  II  est 
bon  de  rappeler  ces  faits. 

M.    Brown-Séquard   répond  à   M. 
Landouzy  qu'en  effet,   si   on   injecte 
dans  les  veines  un  liquide  quelconque 
à  moins  de  dix  à  douze  degrés,  on  pro- 
voque un  frisson.  Mais  d'abord  il  a  fait 
son  injection  dans  Partère  crurale  :  ea 
outre,  il  l'a  pratiquée  avec  une  extrême 
lenteur,  de  telle  façon  que  la  tempéra- 
ture du  liquide  injecté  et  celle  de  l'a- 
nimàl  ont  eu  le  temps  de  s'équilibrer. 
D'autre  part,  si  on  fait,  dans  des  con- 
ditions semblables,  uneinj'ection  d'eau 
et  une  injection   de  lait,  le   première 
produit    un  refroidissement     que  ne 
produit  pas  la  seconde.  Il  y  a  donc 
trois    conditions  essentielles  sur   les- 
quelles insiste  M.  Brow^n-Séquard  ;  ce 
sont  :  i"» la lenteurde  l'injection;  2**  le 
choix  de  l'artère    de  préférence  à  la 
veine;  3°  la  nature  du  liquide. 

A  M.  MoreaUy  M.  Brown-Séquard 
répond  que  les  conditions  dans  lesK 
quelles  se  trouvait  le  malade  de  M.  Lo^< 
rainn*oat  rien  de  comparableà  celles  où 
se  trouvait  Tanimal  qu'il  présente,  qui 
ayait  perdu  beaucoup  de  sang.  II  a  pu 
injecter  jusqu'à  trois  litres  d'eau  dans 
les  poumons  d'un  chien  qui  n'avait 
pas  perdu  de  sang,  sans  avoir  d'acd  - 
d^nts.  Mais  les  conditions  sont  tout 
autres  quand  l'animal  a  subi  préala>- 
blâment  une  perte  de  sang. 

M.  I>urctfait  observer  que  la  mamère 
dont  on  faitrinjectsQfia,,dat)^  l'espèce, 
une  grande,   iroportaace  â  cause  de 


l'influence  qu'elle  exerce  sur  la  tension 
vasculaire. 

M.  Berthelot  dit  qu'il  y  a  là  un  fait 
phyisique  dont  il  faut  tenir  compte: 
c'est,  sous  l'influence  d\ine  tension 
exagérée,  la  diminution  de  la  capilla- 
rité des  capillaires  qui  entraîne  forcé- 
ment Textravasation  du  liquide  in* 
jecté. 

D'  Parmçntier. 
{A  suivre). 


SOUVENIRS  MÉDICO-CHIRURGICAUX 

d'un  vieux   CHIKURGIBNy 

Par  le  I>  Houssb^u, 
Chirurgien  an    chef  d«    Th^pitai   d'fpemay 

(Marne;  (i). 


S  B.  — '  Hémorrhagies  Utérines  après 
raeooùcliemeBt,  arrêtées  par  la 
oomprossioa  de  Faorte. 

J*ai  aidé  trois  fois  à  arrêter,  par  la 
compression  de  l'aorte,  dea  hémorrkar 
gies  utérines  après  TisuacoùchemeiLt.  La 
première  fois^  l'efTet  de  cette  ooioipreS" 
i^ion  a  été  seeoixdé  par  dea  applications 
de  linges  froids.  Les  deux  dernièrea 
fois,  nous  avons  joint  à  la  compression 
et  aux  applications  froides,  L'adminis- 
tration intérieure  de  Tergotine. 

La  compression  de  Taprte  exige  beau^ 
coup  de  force  dans  ceux  qui  l'exercent» 
Je  crois  qu'il  serait  difficile  à  nu  homme 
seul  de  l'exercer  assez  longtemps.  Dans 
le  dernier  cas  que  j'ai  observé,  des  syn- 
copes effrayantes  se  reproduisaient  aus- 
sitôt que  la  compression  était  momenta- 
dément  suspendue.  / 

S  9.  —  Hémorrhagrie  post-partum 
par  adhérence  du  placenta,  sur- 
Tentte  trois  fbls  chez  la  niême 
femme.  Mort  &  la  snite  de  la 
troisième. 

Il  y  a  ime  quarantaine  d'aniiées,  j'ai 
été  appelé  à  6  kilomètres  d'Epamay« 
pour  une  femme  qui  venait  d'aceoucher 


(1)  Voir  les  numéros  du  15,  du  30  novembre 
du  i5%t  du  51  décembre  1878,  et  da  ier  jan- 
vier 1879, 
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et  qui  àVEit  une  forte  hémorrlmgie.  Elle 
n'avtiit  pas  pu  êtrt  délivrée.  A  mon  ar- 
rivée je  l'ai  trouvée  •  presque  exsatjg^e. 
Je  me  suis  hftté  dlntrodnire  la  main 
dans  Tatérua  poiir  en  extraire  le  placen- 
ta, mais  je  YnA  trouvé  tortement  adhé-- 
rent  et  j'ai  été  forcé  de  le  détacher  avec 
mes  ongles.  Je  rai  extrait  ensuite  eh 
totalité. 

L'hémorrhagle  s'est  arrêtée,  et  la  ma- 
lauo  sTfssv  psmti^^neirv  xvmnzoa 

Un  an  ou  deux  après,  j'ai  été  appelé 
pour  cette  mêiu6  feianxe^.Qui  se  trouvait 
dans  la  mêiue  sit^ation.  La  mêin^  ma« 
nœuvre  lu'a  donné  le  même  résultat. 

Après  un  Yiouvel  fntervalle  de  temps 
qiie  je  ue  puis  préciser,  j'ai  été  appelé 
une  troiaièm^  foi^  pour  cette  femme 
dans  des  cirooostances  identiques.  A  mon 
arrivée,  maiJieureuseinent  trop  tardive, 
je  n'ai  trouvé  qu'un  cadavre. 

S 10.  —  Lever  hàtlf  de    cei^aines 

drCCoucltëes. 

JVi  vu  un  certain  nombre  de  femmes 
se  lever  et  travailler  le  jour  ou  le  lende- 
main de  leur-  -accouchement,  sans  qn'i! 
en  résultât  pour  elles  rien  de  fâcheux. 
J'en  ai  môme  tq  une  qui,  le  leadermaiQ 
4e  son  àccouchamami»  trouvant  que  son 
mari  était  trop  longtemps  au  <(abaret, 
est  allé  le  chercher,  en  a  été  battue  et 
Bc  s'en  est  pas  plu$  mal  portée. 

Un  htfmme  très  digne  de  foi  m'a  ra- 
conté qu'il  avait  vu  une  dame,  qui  était 
devenue  enceinte  en  Tabsence  de  son 
mari,  aHer  au  bal  le  Jour  de  son .  accou- 
chcment,  ponr-ftiire  cesser  les  bruits  trop 
bien  fondés  qui  couraient  sur  son  tJOttipte. 
€ette  imprudence  n*a  eupfour  elle  au- 
cune suite  fâcheuse. 

Mais,  aussi,  j'ai  vu  une  femme  que  son 
JWri  a  obligée  à  se  lever  et  à  travailler 
te  leaéemain  de  son  accouchement  et 
^ez  qui  est  anirvsentbô  une  précipitation 
^  rutéms  qui  ne  s'est  jamais  gusrie. 

ÎH.—  tTne  g^roâsesse  méconnue 
par  des  praticiens  Habiles. 

Bn  1825  ou  1826,  j'ai  constaté,  parl'aus- 
««hation,  dansTutérns  de  la  femme  d'un 
<ifficier  de  la  garde  royale  de  Prusse,  ht  , 


présence  d*an  enfant  vivant,  qui  avait  été 
ioéconnue  à  Berhn  et  à  Paris,  car  cette 
dame,  m*k  assuré  qu*elie  avéit  été  traitée 
pour  UW8  a^bénofrhée  par  leè  meifleara 
médecine  de  ces  deux  capitales  • 

Le  yeiltre  de  ia  malade  était  peu  volu»* 
mineux  et  leto  mouvements  ^*elle  y  een-^ 
tait  avaient  été  considérés  comme  ner* 
veux.  Cette  dame  m'avait  fait  appeler 
pour  des  coliques  et  coméie'  ces  coliquea 
étaient  intermittentes  et  revenaient  aseea 
régulièrement,  je  Tai  déduée,  quoiqu'elle 
ne  voulût  pas  croire  à  une  gFo^8e«8e,  à  se 
laisser  touchrr.  Ajaht  trouvé  l'orifioe^ 
utérin  largoinent  dftaté,  je  lui  ai  dit 
qu^elle  allait  accoucher,  ee  qui  a  eu  lieu 
en  effet  une  demi^heute  ou  une  heure 
après. 

Le  fœtus  est  né  rivunt,  mais  n'a  vécu 
que  deux  jours,  malgré  les  soins  très* 
graiius  qui  lui  ont  été  donnés;  il  était 
.  peu  développé,  quoiqu^îl  fût  né  à  terme 
où  à  peu  près.  La  knère  s'est  bien  i^éta^- 
blie. 

§  12.  —Deux  cas  d'incarcération  dti 

délivre. 

Je  crois  bon  de  faire  mention  de  deux 

cas  4»  «étentioii  du  plaoeota,  dont  Tun 

s'est  terminé  d'une   manière  heuteuse 

et  i'auttie  par  la  mort  de  la  malade. 

L—  Le  premier  de  ces  deux  faits  à  eu 
lieu  il  y  a  une  vingtaine  d'années.  La 
femme  était  jeune  et  venait  d'avorter, 
loraqu'eUe  m'a  &it  appeler*  H  n-'^r  avait 
ni  liéi»er!rhagie,nia«0iuia«treMoidmt. 
Je  l'ai  rassurée  et  je  Pai  eiiga^^  à  at- 
tendre patiemment.  Le  placenta  est  sorti 
spontanément  oh  tout  de  8  ou  lO  jours^, 
La  femme  s'est  parfaitement  ré&ablie. 

n.  —Le  Î9  janvier  1874  j*ai  été  appelé 
pour  une   ]tvLne    femme  qui    avait  eu, 
quelques  heures  auparavant,  un  accou* 
(dément  avant  terme  (à  5  où  t  mois,  si 
[  je  ne    me  trompe).  Avait-elle  accouché 
'  seule?  Je  le  crois,  sans  peuroir  Tassurer. 
■  Ce  qu'il  y  a  de  certain,    6*est  qu'au  mo- 
ment où  Je  r&i  vue,  le   placenta    était 

resté  dans  l'utérus,  dont  le  col  était  res- 

• 

serré  ;  il  n'y  avait  ni   hémonhagie,    ni 

,  douleurs.   Me  rappelant,    peut-être  un 

peu  trop,    rheurense  issue  du  fait  que 
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j'ai    rappelé  plus  haut,  je  résolus   d'at- 
tendre. 

Le  4  février,  c'est-à-dire  7  jours  après 
ma  première  visite^  il  survint  quelques 
douleurs  et  un  écoulement  de  sang  assez 
abondant  pour  me  déterminer  à  intro- 
duire la  main  dans  le  vagin,  afin  d'ex  • 
traire  des  caillots  qui  s'y  étaient  accu- 
mules.  Je  voulus  même  eng^er  la 
main  dans  la  matrice  pour  extraire  le 
placenta,  mais  la  malade  s*opposa'  éner- 
giquement  à  ce  que  je  continuasse  cette 
tentative  qu'elle  trouvait  trop  doulou- 
reuse. Je  cédai  à  regret,  espérant  que 
peut-être  l'expulsion  aurait  lieu  natu- 
rellement ;  mais  il  n'en  a  pas  et4  ainsi. 
Il  survint  de  la  fièvre,  ou  plutôt  celle  qui 
existait  auparavant  augmenta  ;  l'écoule- 
ment de  sang  diminua  et  devait  fétide, 
malgré  les  injections  qui  furent  prati- 
qués. 

Dans  la  nuit  du  6  au  7  février,  le  pouls 
cessa  de  battre,  la  peau  se  refroidit, 
sans  que  le  reste  de  1  état  général  fût 
en  rapport  avec  ces  effrajEnts  symp- 
tômes, et  la  mort  eut  lieu  avant  la  fin 
delà  nuit» 

J'ai  beaucoup  regretté,  et  je  le  regrette 
encore,  de  ne  pas  avoir  poursuivi  mi 
tentative  d'extraction  du  placenta,  ten- 
tative qui  probablement  eût  réussi  ;  car 
le  col  utérin  était  mou,  un  peu  entr'ouvert 
et  se  serait  sans  doute  laissé  dilater. 

S  13.  —  Deux  cas  de  grossesse 
double  pouvant  faire  croire  àr  la 
soi-dlsaat  superfétation. 

J'ai  été  appelé,  il  y  a  une  trentai- 
ne d'années,  pour  une  femme  enceinte 
qui  rendait,  par  la  vu  ve,  des  os  de 
fbetus.  J'ai  extrait  tout  ce  qui  se  présen- 
tait et  tout  que  j'ai  pu  atteindre  «ivec  les 
doigts.  Six  semainesou  deux  mois  après, 
j'ai  accouché  cette  femme,  d'un  enfant 
vivant  et  à  terme.  Le  placenta  ne  pré- 
sentait rien  de  particulier.  J'ai  introduit 
la  main  dans  la  matrice  et  j'ai  extrait 
\m  second  placenta  non  putréfié  mais 
durci  :  son  étendue  n*égalait  pas  celle 
de  la  paume  de  ma  main. 

Un  fait  semblable  ayant  été  publié 
dans  le  Journal  des  connaissances   mé- 


dico-chirurgicales  et  présenté  par  l'au- 
teur de  l'observation  comme  un  cas  de 
superfétation,  j'ai  adressé  le  mien  aa 
même  journal,  à  qui  je  l'ai  présenté 
comme  un  cas  de  grossesse  double^  dans 
laquelle  Tun  des  jumeaux  était  mort 
longtemps  avant  le  terme,  tandis  que 
l'autre,  grâce  à  la  séparation  des  pla- 
centas, avait  pu  naître  vivant. 

(A  suivre). 
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CHIRURGIE  UTERINE. 


Rétablissement  des  fonctions  phy- 
siologiques de  l'utérus»  après  la 
guérison  des  déviations  et  in- 
flexions rebelles  de  l'orgrane,  par 
laténotomie  utéro-vaginale  ignée. 

Par  le  docteur  Abeille,  ancien  méde* 
cin  de  Phôpital  du  Roule. 

J'ai,  Tan  dernier,  publié  dans  la  Re* 
vue  de  thérapeutique  médico-chirur- 
gicale^ n*  i5  (i*' août  77)  robservaiion 
d'une  rétroversion  rebelle,  avec  pro- 
lapsus, opérée  et  radicalement  guérie 
parla  ténotomie  utéro-vaginale  ignée. 

La  malade,  sujet  de  cette  observa- 
tion, opérée  le  i3  novembre  1876,  est 
devenue  enceinte  le  i*'  janvier  I878. 
Le  gravidisme  a  poursuivi  son  évolu- 
tion sans  entrave,  et  raccouchement 
a  eu  lieu  à  terme  et  naturellement,  avec 
la  simple  assistance  d'une  sage-femme. 

Voici  la  lettre  que  nous  avons  reçue, 
à  ce  sujet,  du  mari. 

Paris,  21  novembre  1878. 

Monsieur, 

Vous  avez  opéré  ma  femme  d*une 
rétroversion  avec  abaissement  de  Tu- 
térus,  le  i3  novembre  1876. 

Ma  femme  est  devenue  enceinte  le 
!•' janvier  1878.  Elle  a  accouché  na- 
turellement et  à  terme  à  Taide  d'une 
sage-femme. 

Il  y  avait  trois  ans  qu'elle  n'avait 
pas  eu  d'enfant. 


ABEILLB. 
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Ma  femme  se  joint  à  moi  pour  tous 
renouveler  notre  recoanaissance,  car, 
depuis  Topération,  elle  jouit  d'une 
parfaite  santé. 

Agréez,  monsieur,  nos  sentiments 
les  plus  respectueux, 

T.  Co'JT. 

J'ai  pu,  à  force  de  peisévérantes  re- 
cherches, réunir  vingt  cas  de  malades 
opérées  de  déviations  ou  inflexions  re- 
belles et  qui,  devenues  enceintes  ul- 
térieurement, ont  accouché  naturelle- 
ment et  à  terme.  Le  nombre  en  est 
sans  doute  plus  grand,  mais  la  dis- 
persion des  opérées  ne  m'a  permis, 
jusqu'à  présent,  que  de  réunir  ce  chif- 
fre, plus  que  suf lisant  pour  une  dé- 
monstration complète  et  absolue. 

Ces  vingt  cas  se  répartissent  ainsi  : 
!•  7  femmes  absolument  infécondes 
depuis  3  à  9  ans  de  mariage  ;  2^  i3 
femmes  ayant  eu  une  ou  plusieurs 
grossesses  et  devenues  infécondes  de- 
puis leur  infirmité,  de  3  à  1 1  ans. 

Sur  ces  20    femmes,   deux  ont    eu 
successivement  deux  et  trois   grosses^ 
ses  conduites  à  bonne  fin  ;  deux  autres 
ont  avorté,   par  suite  de  chute,  dans 
une  première  grossesse  arrivée  à  trois 
mois.  L^une  d'elles  a  eu   une  seconde 
grossesse  Tan  dernier  et  a  accouché  en 
décembre  naturellement;   l'autre,  de« 
venue  enceinte  à  nouveau  un  an  après, 
vient  d*accoucher  avec  mon  assistance  : 
l'accouchement  a  eu  lieu  à  terme,  dans 
l'espace  de  six  heures  et  naturellement. 
C'est  le  sujet  de  la  28®  observation  de 
mon  livre.  EUle  avait  été  traitée  inuti- 
lement, pendant  dix  mois,  par  une  cé- 
lébrité médicale  qui  lui  avait  correc- 
tement déclaré  qu'elle  n'aurait  jamais 
plus  d'enfant. 

En  somme,  sur  cent  quatre-vingt- 
onze  malades  opérées,  depuis  i3  ans^ 
de  déviations  ou  Inflexions  rebelles  et 
plus  ou  moins  compliquées,  20,  à  ma 
connaissance,  ou  un   peu  plus   de  dix 


pour  cent,  devenues  enceintes  après 
l'opération,  ont  accouché  naturelle- 
ment sans  intervention  active  de  l'art. 
Il  reste  irrévocablement  démontré  par 
ces  fhits  cliniques,  que  la  nouvelle 
méthode,  la  ténotomie  utéro-vaginale 
ignée,  qui  guérit  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas  les  déviations  et  in- 
flexions rebelles-  à  tous  les  autres 
moyens^  n'apporte  aucune  entrave  à 
l'évolution  du  gravidisme  et  à  l'ac- 
complissement physiologique  de  la 
parturition. 

C'était  là  le  dernier  et  le  point  capi- 
tal des  démonstrations  que  j*avais  à 
faire  touchant  cette  nouvelle  méthode, 
qui  bouleverse  un  peu  les  idées  suran- 
nées qui  ont  eu  cours  jusqu'aujour- 
d'hui et  qui  chatouille  si  désagréable- 
ment certaines  oreilles  trop  impres- 
sionnables, quand  il  s'agit  d'innovation 
importante  à  laquelle  elles  n*ontpris 
aucune  part.  Il  m*a  été  permis  d'ache- 
ver mon  œuvre  dans  sa  totalité  et  de 
couronner,  comme  on  dit,  l'édiflce  à 
force  de  labeurs,  de  patientes  investiga- 
tionsetd'observationsau  lit  des  malades. 

Après  les  déviations  et  inflexions  rc* 
belles,  dont  la  plupart  sont  compli- 
quées d'engorgements  chroniques  de 
toutes  sortes,  de  déformation  de  l'uté- 
rus tenant  souvent  à  ces  complications, 
dont  l'opération  triomphe,  il  était  ra- 
tionnel d'appliquer  la  même  méthode 
avec  des  modifications  dans  les  pro- 
cédés, à  la  destruction  des  fibromes 
interstitiels  de  l'utérus  si  compromet- 
tants pour  les  malades. 

£n  l'espace  de  trots  ans,  fen  ai  opéré 
dix  cas.  Les  six  premières  observations 
adressées  l'an  dernier  à  l'Académie  des 
Sciences,  jointes  à  un  mémoire  sur  la 
matière,  ont  été  publiées,  avec  le  corps 
du  mémoire,  chez  Adr.  Delahaye. 
Les  quatre  autres  sont  encore  iné- 
dites. Dans  ces  dix  cas,  j'ai  obtenu  la 
guérison  complète. 
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Or, par  cèpe  beUe  écrite  méthode, 
j'ai  opéré  jusqu'à  c«  jour .  191  dévia- 
tions ou  iaâexioQS  uiério«s,  toutes,  à 
quelques  «xceptioQs  près,  refaalks  à 
tous  les  traiwtaents  avec  leur  cortège 
det:oxnplications,  abaisscmenr,  délbr* 
matioQ  de  IW^ne,  etc.,  etc.,  et;  lo 
fibroiQçs  interstitieis  de  Tutérus»  Voilà 
un  total  de  301  opération^  suns  un  cas 
de  décès»  sans  auciip  accident  coaipro* 
mettant,  excepté  dans  ma  deuxième 
observation  de  fibrome  interstitiel^ 
dont  la  malade  reste  complétemeat 
guérie  depuis  près  de  trois  ans. 

Quelle  est  la  plus  inùme  opération 
chirurgicale  qui  peut  revendiquer  une 
pareille  immunité? 

Je  dois,  en  terminant,  relater,  dans 
toute  sa  naïveté,  un  mot  d'un  célèbne 
accoucheur,  pour  la  science  et  le  <:arfK:T 
tère  duquel  je  professe  la  pluspjfofoode 
estime.  Nous  étions  dans  mon  cabinet, 
où  il  me  demandait  quelques  refisei-< 
gnements  avec  démonstration  swr  ma 
méthode,  c  Coçabicn  av^^vous  tué 
de  malades,  me  dit-il  avjec  on  ^nvd 
sang-froid  ?  » 

Ma  réponse,  en  le  regardant  en  faoe, 
fiu  nette  et  précise.  «  Je  n'opère  qu'au 


ti«8,  en  a  vu  surgir  deux  qui  méritent 
d'atdrer  a>ate  nom. attention,  car  ils 
ont  une  incontestable  valeur. 

Le  maïs,  si  commun  dans  \h  mîdi 
de  la  Franct  et  de  IMEurope,-  n^avaît 
jamais  été  employé  qiie  cotntne  ali- 
ment, et  ^ules,  sans  doute,  quelques 
bonnes  femmes  connaissaifsnt  les  ver- 
tus que  possèdent  contre  les  maladies 
de  la  vessie,  les  stigmates  de  cette 
plante.  Or,  voici  qne  l'extrait  de  cette 
vul^re  barbe  dp  Tépi  de  maïs  nous 
arrive  tout  à  coup  ayant  déjà  pris  dans 
la  thérapeutique  sc$  lettres  de  natura* 
lisation  ;  nous  trouvons,  en  effet, 
dans  un  journal,  le  Moniteur  thé-* 
rçLpeuiique^  la  relation  de  quaran*- 
te-sept  guérisons  obtenues  dans  les 
•  cas- Is  plus  divers  de  maladies  de  in 
vessie  :  catarrhe,  cystite  aiguîf  ou. 
chronique,  néphrite,  graveUe,dysurie, 
rétention   d'urine. 

Et  il  ne  s^agit  pas  d'observations 
prises  par  un  fteul  faiédecin,  on  pôuiv 
rait  alors  se  nàbéher  d'un  engouement 
in%x>lontaire  :  lelles  soht  fournies  par 
trente  médecins  différents,  dont  on 
donne  Je  nom.  Nous  en  reprodnisoos 
quelques-uns  en  noteO),  afin  qu'on 


sein  des    familles,   lui  dis-ie,  et  non  h««h— »  ^..  «-^^.„  .«..^-..^ 

A^r-^;?.^^t^             j-,       !_•    .    ,     .      ;"  1  Prisse  se    renseigner   auprès    d'eux* 

derrière  les  murs  d'ua  hôpital  :  ienai  ,                             j      1                 j 

i-or,,^;.    ^                j      ^'^f^***"-»^^"***  ,  ii?a>'aat  «as  «sser   de  place  pour  don- 

jamais,   comme     dans  Us  accouche  ^  1    ^. j-*  !u«.™t^^«o  ,^t.* 

rf»/»«»o   i«      '.          J»          •  ner    notts-rtieme  des  OTservations  par 
ments,  le  prétexte  d'une   intervention 

forcée.  J'ai  eu  le  bonheur  de  ne  jamais 
perdre  une  malade,  et  si  un  p^ireil  mal- 
heur fût  jamais  arrivé,  je  n'aurais  pu 
survivre  aux  émotions  causées  par  une 
semblable  catastrophe,  » 


Qcamasfeaas 


des 


«faBÉS 


L'Extrait  de  Stigmates  de  Maïs  et 

rExtrait  de  Piment. 

» 

Par  le  D'  H.  Lebset, 

Il  est  arrivé  souvent  que  des  plânies 
usoeHes  ont  fourni  à  la  thérapeutique 
des  médicaments  qu^on  était  loin  de 
soupçonner,  et  cette  année,   entre  au- 


ner 

le  décaîL 

C'est  Ik  un  succès  sans  précédent 
pour  les  maladies  de  la  "vessie,  habi- 
tuellement si  longues  et  si  difficiles  à 

guérir 


(4)  ly  Viwi  de  Keèrt,  à  <5irey-sur-BI«iise 
(Ha«t9*Manie);  D'  Dcny,  à  Nanglii  (Seine-et- 
Ntarnc)  ;  O'  Ollivier,  à  Louroux  (Maine-et* 
Loire);  ù'  Leclercq,  à  Conaipiègne;  D'  Bron- 
gniart.  à  Contrexéville  ;  D'  Tevoux,  à  Plu- 
rien  (Côtcs-du-Nord)  ;  D'  5oruma,  à  Paris;  D*" 
Galopift,  à  iUi^r  (Ettnft^t-tdii^^  IK  CoUgit,  k 
Touloo;  D'  Lulecçq^  à  Brjéaon  <Yonne);  Df 
Sttùner,  à  Cosse  ^Mayenne)  ;  D'  Fourrât,  à 
;  Dijon;  D'  Alphand,  à  Pcrnc-de-Vaucluse;  D' 
Desmaroux,  ù  Hurîèl  (Allier),  etc. 
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Il  y  a  oepçadaat  4es  iiisiiccè»^  ce 
qoi  était  iné.Titftbki»  mais  pvcsquie  toos 
s'expliquent  fart  DotureUeimexu.  -»-<  Ou 
il  s^agissaît  d^une  affeciion  organique, 
oo  la  malsdie  était  fort  aTancée,  om, 
enfin,  la  présence  de  ralcool  dans  la 
préparation  préconisée  parleD'^Du- 
fau,  a  nui  également  d^une  façon  ma- 
nifeste ajix  bons  effets  de  TExtrait 
lui-même.  -^  Mais  c^étaitlà  uae- chose 
6cile  à  corriger,  «t  c^est  déik  £ait  ;  il 
B^j  avait  qu^à  fair«  ua  sirop  ott  lieu 
d^un  exilir. 

Quoi  quHl  en  soit,  dans  la  gyancte 
majorité  des  cas,  et  notamment  dans 
les  quarante-sept  cités  plus»  haut,  les 
.  douleurs  et  les  difficultés  de  la  miction 
ont  prompiement  disparu,  de  même 
que  pour  les  mucosités,  le  pua  ou 
Todeur  ammoixiacale,  qi^nd  elk  exis^ 
tait.  Dan&dfis  ca^  de  rétention-  d^urine, 
l^cmploi  delasondC)  nécessaire  jusque- 
là,  est  devenu  inutile.  Enfin,  plusieurs 
fois,  datis  des  coliques  néphrétiqoïea, 
on  a  vu  les  douleurs  disparaître  et 
on  a  observé  une  émission  de  gra- 
viers. —  Notons,  enfin,  que  c'est  un 
diurétique  des  plus  puissants,  et  qui 
pourra  trouver  son  application  dans 
bien  d^utres  cas. 

Il  n'y  a  doac  pas  à  en  douter,,  l'ex- 
trait de  stigmates  de  mais  doit  prendre 
désormais  une  grande  place  dans  la 
thérapeutique  des  voies  urinaires^  à 
titre  de  diurétique  et  de  modificateur 
spécial  des  muqueuses  rénales  et  vési^ 
cales,  et  nous  engageons  nos  confrères 
à  essayer  de  ce  moyen,  d'ailleurs 
tnofifensif,  dan^  tous  ks  cas  si  nom- 
breux que  iK)os'  avons  énumërés,  et 
otk  nos  ressources  sont  si  bornées. 

Quant  au  mode  d'administration,  il 
est  fort  simple.  Ce  médicament  s'em- 
ploie BOUS  forme  de  sirop,  à  la  dose  de 
deux  à.  troia  cuillerées  à  bouche  par 
jour,  le  matip^  è  ijl  heures  et  lescir 
•duis  une  tasse  à.  thé  ou  ua  verre  d'e%u 


froide  oa  chaude.  En  employant  de 
Teau  duaude,  on  obtieait  une  boisao(9 
théiforme  trèa-agrénWe  à  prendre. 

L'Extrait  de  piment  est  dans  le*  mi- 
lite c^.  que  celui  des  stigmates  dfe 
mais.  Comme  le-  maiX  lé  piment  est 
une  plante  vtirgaîre  datïs'  le  Midî.  — 
On  n'ignoraFt  pas,  il  est  vrai',  ses  pro- 
priétés irritantes,  mars  on  n*avart  pas 
su  en  tirer  parti,  à  titre  de  révulsif  sur 
la  peau.  Ce  n'est  pas  qu^on  n'eût  es- 
sayé. En  Angleterre,  on  a  feit  une 
boîle  de  piment,  et,  sous  le  nom  de 
capcisîne,  une  teinture.  Paï  également 
vu,  à  Londres,  des  sinapîsmes  dits 
sans  mowarde  et  où  cette  dernière 
était  ttsmplacée  par  cte  la  poudre  de 
piment  :  mais  ce  sont  des  prréparatrons 
abëolument  inertes  comme  usage  ex- 
terne. Aussi,  sachant  au/ounThuî  tout 
le  part!  qu'on  peut  tirer  de  l'extrait 
éthéré  de  piment,  je  suis  étonné  d'avoir 
entendu  des  persounes  qui,  par  leur 
situation,  devraient  eef>endant  être 
compétentes,  revendiquer  pour  l'Ati^ 
gleterre  une  application  que  je  consi-- 
dftfa  ceffiiBe  tfc»-impomwtfr  et*  qm 
nous  appartient  sans  conteste. 

Je  dis  que  je  la  considère  comme  très- 
importante.  En  effet,  I*Extrait  de  pi- 
ment a  une  action  toute  spéciale  et 
qu'on  demanderait  en  vain  à  n'im- 
porte quel  autre  révulsif.  — •  Il  agit 
vite,  pendant  longtemps  et  d'une  façon 
fort  énergique,  quoique  toujours  fort 
supportable  :  enfin,  il  ne  laisse  pas  de 
traces.  —  Je  me  demande  quel  auire 
révulsif  connu  possède  cette  action. 
Le  sinapisme,  est  excelleni:  pour  une 
proxnpte  révulsion,  mai»  sea  effets 
durent  peu.  Le  thâpsia  occasionne  des 
donangeaisons  intolérables;  on  peut 
en  dire  autant  de  l'huile  de  croton  et 
du  tartre  stibié,  et  ce  dernier  laisse  en 
outre  des  traces  indélébiles.  —  Quant 
au  vésicatôîre,  il  rentre  dans  un  tout 
"autre  ordre  dldées. 
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Comme  le  sinapisme,  TExtraît  de 
piment  congestionne  vivement  la  peau  ; 
mais  cette  congestion  dure  quinze  à 
vingt  heures  si  l'on  veut.  C'est  pour 
moi  le  moyen  le  plus  héroïque  pour 
faire  avorter  une  phlegmasie  des  voies 
respiratoires  au  début  ;  angine,  laryn- 
gite ou  bronchite.  Et  quand  la  maladie 
est  confirmée,  c'est  un  des  meilleurs 
adjuvants  de  la  médication  ordinaire. 
. —  Dans  les  douleurs  a  frigore^  dans 
certaines  migraines,  je  Tai  vu  produire 
également  des  effets  qui  m'auraient 
surpris,  si  le  mécanisme  n'était  pas 
aussi  clair. 

Un  autre  de  ses  avantages  que  j ^ap- 
précie beaucoup,  c'est  la  variabilité  de 
son  énergie,  selon  qu'on  le  maintient 
peu  ou  très-serré  sur  la  peau,  et  aussi, 
selon  qu'on  le  chauffe  ou  non  avant 
l'application.  —  Il  y  a  des  peaux  fines 
et  délicates  qu'un  rien  offense,  et  d'au- 
tres, au  contraire,  qui  supporteraient 
du  vitriol  sans  broncher.  On  a  là  le 
moyen  de  les  satisfaire  les  unes  comme 
les  autres. 

Pleurésie  enkystée  guérie,  ayant 
longtemps  simulé  la  phthisle  pul- 
monaire, 

Par  le  D'  R,  Saint- Philippe  (1). 

Le  jeune  Laurent  F...,  demeurant  rue 
Mériadeck,  à  Bordeaux,  qu'on  me  dit  fort 
malade  et  depuis  longtemps,  me  fait  de- 
mander en  décembre  1876.  Ses  parents 
me  racontent  que  leur  fils  est  tombé  ma- 
lade en  avril  ;  qu'à  la  sortie  d'un  bain  il 
fut  pris  de  courbature,  avec  fièvre,  léger 
point  de  côté  et  expectoration  teintée  de 
sang  ;  qu'ils  ont  appelé  leur  médecin  et 
qu'à  la  suite  d'un  traitement  convenable, 
le  malade  a  été  assez  rapidement  remis 
sur  pied.  Mais  que  quinze  jours  après,  à 
la  suite  d'un  nouveau  refroidissement, 
la  toux  et  les  crachats  sont  revenus  pour 
ne  plus  disparaître.  Pourtant,  tout  en  se 

(1)  Voir  le  n*  du  l"- janvier 


soignant,  il  vaquait  à  ses  occupations. 
Mais  bientôt  de  l'amaigrissemant  et  une 
grande  faiblesse  apparurent»   ainsi  que 
des  sueurs  nocturnes  A  la  moindre  mar- 
che, à  la  moindre  fatigue,  un  peu  d'op- 
pression survenait  :  il  existait  des  dou- 
leurs dans  la  poitrine.  La  fièvre  se  mon- 
tra quelques  jours,  mais  ne  dura  point. 
Kn  septembre,  apparurent  de  nouveaux 
crachats  sanglants,    qui  étaient  rendus 
en  plus    grande    abondance  quand  le 
temps  était  fortement  pluvieux.  Bientôt 
ces  crachats  devinrent  épais  et   puru- 
lents, puis  infects  :  ce   caractère  devait 
persister  jusqu'à  la  fin.  Le  médecin  dé- 
clara que  le  malade  était  devenu  poitri- 
naire, et  qu  il  n'y  avait  plus  à  lui  donner 
que  des  soins  de  consolation,   la  termi- 
naison devant   être  forcément    funeste. 
Je  rappelle  cette  opinion,  non    pas  pour 
la  critiquer  ou  même  m'en  faire  une  pa- 
rade inconvenante,   mais  au   contraire 
parce  qu'elle  émane  d'un  des  médecins 
que  le  Corps  médical  et  la  Société  esti- 
ment et  honorent  le    plus.   Volontiers 
j'invoquerais  son  témoignage,  car  il  a  été 
tenu  au  courant  des  événements  et  il  n*a 
pas  été  le  moins  surpris  du  dénouement 
qu'ils  ont  eu. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  présence  de  ce 
décourageant  pronostic  et  aussi  de  la 
rareté  des  visites  de  ce  médecin,  qui  fai- 
sait ce  que  nous  faisons  tous  dans  ces 
cas  désespérés  et  désespérants,  les  pa- 
rents du  jeune  homme  désirèrent  pren- 
dre un  autre  avis.  C'est  alors  que  je  fus 
appelé.  Je  le  répète,  c'était  fin  décembre  : 
le  malade  étant  arrêté  depuis  trois  mois, 
e^^  ayant  eu  sa  première  atteinte  en  avril, 
il  y  avait  près  de  neuf  mois  qu'avait  dé- 
buté et  que  durait  le  mal. 

On  m'avait  prévenu  que  j'aurais  afiaire 
à  un  malade  de  la  poitrine.  L'opinion 
était  faite  dans  la  maison  et  dans  tout 
le  quartier.  Le  fait  est  que  le  diagnostic 
semblait  inscrit  sur  le  visage  de  ce  mal- 
heureux garçon,  et  à  ma  première  visite 
je  fus  frappé  de  l'altération  de  ses  traits, 
de  sa  pâleur  et  de  la  teinte  anémique 

Ide  ses  muqueuses.  Pourtant,   l'appétit 
n'était  pus  entièrement  perdu,  ni  le  som* 
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meil,  et  Tamikigrissemeiit  ne  correspon- 
dait pas  au  reste,  tout  en  étant  sensible. 
La  toux  était  fréqaente^et  quinteuse,  et 
l'expectoration  abondante  et  fétide  :  un 
crachoir  était  rempli  chaque  jour.  Mais 
il  n'y  avait  pas  de  fièvre,  ou  plutôt  il  y 
en  avait  peu.  Ce  détail  me  frappa  sinfiru- 
lièrement.  Des  sueurs  nocturnes  fati- 
guaient beaucoup  le  malade,  mais  il  n'y 
avait  ni  vomissements  ni  diarrhée.  J'a- 
voue que,  prévenu  en  quelque  sorte  du 
diagnostic  et  par  les  commémoratifs  et 
par  le  tableau  que  j'avais  sous  les  yeux, 
je  me  livrai  (je  le  confesse  à  dessein  et 
avec  insistance,  pour  que  mon  exemple 
serve  d'enseignement  aux  autres),  je  me 
livrai  avec  mollesse  et  une  sorte  de  dé- 
couragement à  l'exploration  de  la  poi- 
trine. Je  me  contentai  d  inspecter  le 
dessous  des  clavicules  comme  on  le  fait 
d'habitude,  et  j'y  trouvai,  du  côté  gau- 
che :  de  la  résonnance  exagérée,  et  deux 
ou  trois  foyers  de  souffle  caverneux,  qu'on 
circonscrivait  aisément,  avec  une  pec- 
toriloquie  bien  accentué».  Le  côté  droit 
était  sain.  Je  me  relevai,  persuadé  que 
j'avais  afl^iré  à  une  phthisie  encore  uni- 
latérale, que  le  précédent  médecin  était 
dans  le  vrai  et  que  le  traitement  devait 
être  continué. 

Les  jours  suivants,  je  n'eus  pas  de  rai- 
son de  penser  autrement  et  je  restai 
quelque  temps  sous  la  même  impression  ; 
un  matin  pourtant,  après  une  séance  at- 
tentive de  percussion  et  d'auscultation 
(depu'ls  mon  premier  fait,  je  cherche  des 
pleurésies  cachées),  je  fis  la  remarque 
que  les  cavités  révélées  par  les  souffles 
n'occupaient  pas  leur  siège  habituel, 
mais  se  trouvaient  à  deux  ou  trois  cen- 
timètres plus  bas.  Je  songeai  qu'il  n'y 
avait  eu  en  somme  que  des  hémoptysies 
insignifiantes  ;  que  l'embonpoint,  tout  en 
ayant  diminué,  n'était  pas  en  rapport 
avec  les  lésions  locales  :  qu'il  n'y  avait 
point  de  fièvre,  et  je  voulus  examiner  à 
fond  mon  malade.  Dans  ce  but,  je  le  fia 
déshabiller  complètement,  je  mis  sa  poi- 
trine à  nu  et  je  me  livrai  à  de  nouvelles 
et  pins  complètes  investigations.  Je  ne 
saaraistrop  appuyer  sur  Tutilité  qu'il  y 
a,  dans  eos  cas  douteux,  à  proeéder  de 


la  sorte.  Bien  m'en  prit  effectivement, 
car  je  trouvai  dans  toute  l'étendue  du 
côté  gauche,  à  partir  du  quatrième  es- 
pace intercostal,  en  arrière  et  dans  Tais- 
selle,  une  matité  absolue.  A  l'ausculta- 
tion, en  arrière,  silence  complet  ;  mais, 
dans  l'aisselle,  aux  forte»  im^irations, 
tous  les  phénonèmes  appelés  cavitaires, 
toux,  voix  et  respiration  caverneuses, 
amphoriques.  A  ce  niveau,  les  vibrations 
avaient  disparu.  En  partant  de  l'aisselle 
pour  aller  rejoindre  les  clavicules,  on 
retrouvait  les  deux  ou  trois  souffles  doux, 
caverneux,  qui  m'avaient  d'abord  frappé, 
mais  que  je  trouvai  maintenant,  sacca- 
dés, perceptibles  aux  deux  temps  de  la 
respiration,  et  d'un  timbre  assez  singu 
lier.  Je  les  comparerai  au  bruit  que  fe- 
rait quelqu'un  qui  sifflerait  tout  bas  et 
par  saccades. 

En  possession  de  ces  indices,  je.  n'hé* 
sitai  pas  à  rejeter  l'opinion  d'une  hépa- 
tisation  du  poumon  gauche  :  un  bloc  so- 
lide produirait  d'autres  phénomènes  et 
ne  produirait  point  ceux  qui  existaient. 
Je  me  trouvai  là,  pensai-je,  en  présence 
d'un  épanchement  jileurétique,  dont  il 
restait  à  déterniner  la  nature  et  la  qua- 
lité. Après  avoir  en  vain  recherché  le 
symptôme  soi-disant  pathognomonique 
signalé  par  Baccelli  et  Guéneau  de  Mussy 
(la  production  de  la  pectoriloquie  apho- 
ne, toutes  les  fois  que  le  liquide  n'est 
point  purulent),  je  m'arrêtai,  par  exclu- 
sion à  l'idée  d'un  épanchement  séro-puru- 
lent,  attendu  que  les  signes  de  la  suppu- 
ration franche  manquaient  presque  ab- 
solument. Restait  à  expliquer  cette  ex- 
pectoration abondante  de  crachats  telle- 
ment fétides,  qu'ils  infectaient  la  cham- 
bre entière.  Était-ce  une  pleurésie  chez 
un  tuberculeux  ou  chez  un  homme  sim- 
plement anémique  1  Était-ce  au  con- 
traire une  dilatation  bronchique  ?  Ou  bien, 
enfin,  y  avait-il  quelque  part,  au  fond  des 
bronches,  probablement^augmentées  de 
volume,  une  ouverture  par  laquelle  le 
malade  évacuait  lentement  sa  plèvre  ? 
L'odeur  des  crachats  était  celle  de  la 
macération  et  de  la  gangrène  tout  à  la 
fois.  J'avoue  que  je  me  rattachai    à  la 
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dernière  interprétation,  plutôt  pour  pren- 
dre Tintéret  du  malade  que  par  raisonne- 
ment véritable.  Je  déclare  quil  n*j  avait 
pas  possibilité  de  couclure  d'une  façon 
catégorique.  Je  comptais  plutôt  sur  la 
marche  pour  éclairer  entièrement  ma  re- 
ligion. 

Quoi  qu'il  en  soit,  j'arrêtai  sur  Theure 
un  nouveau  plan  de  traitement,  que  je 
mis  ioxmédiatement  en  usage.  Les  pur- 
gatifs drastique»  et  salins,  les  véaicatoi- 
res  répétés,  puis,  plus  tard,  la  teiature 
d'iode;  les  inhalations  d'une  eau  phâ- 
niquée  qui  restait  en  permanence  dans 
la  chambre  ;  les  balsamiques,  l'arsenic  ; 
enân,  le  régime  lacté,  comme  diurétique 
tout  autant  que  comme  modificateur  de 
la  nutrition;  tels  furent  les  moyens  aux- 
quels j'eus  recours.  Quant  à  la  thoracen- 
tèse,  je  ne  voyais  aucune  indication  de 
la  pratiquer.  J*y  voyais,  au  contraire,  des 
Inconvénients  faciles  à  deviner. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  péripéties  de 
cette  longue  période  de  tâtonnements  et 
d'hésitations  qui  dura  trois  grands  mois, 
'avec' des  alternatives  diverses.  Bientôt, 
j'eus  la  satisfaction  de  voir  l'épanchement 
se  résorber  et  les  frottements  apparaître  : 
en  même  temps,  les  couleurs  de  la  santé 
revenaient  au  malade.  Les  souffles  s'ef- 
facèrei!  t  peu  à  peu  :  seule,  l'expectora- 
tion persistait.  L'huile  de  foie  de  morue 
iodée  acheva  la  cure,  si  bien  qu'à  la 
grande  stupéfaction  des  voisins  qui 
criaient  au  miracle,  le  malade  alla  bien- 
tôt se  promener.  En  mai,  il  reprenait  son 
travail,  et,  en  octobre,  tout^  mais  abso- 
lument tout  avait  disparu,  même  l'ex- 
pectoration. Le  malade  n*était  plus  re- 
connaissable^ 

L'année  suivante.,  par  conséquent  en 
1877,  il  se  présenta  au  conseil  de  ré- 
vision, qui  ne  consentit  à  le  réformer 
QU9  sur  un  certificat  exprès  et  détiûl- 
lé  dct  ma  main.  Je  nq  l'ai  pas  perdi»  de 
Tue,  et  si  j'ai  attendu  jusqu'à  ce  jour 
pourprésentersojjkobservation*  c'est  que 
je  voulais  qu'elle  fût  réellement  coimplète 
et  démonstrative  et  que  je  pusse  abso- 
lument affirmer  la  guénson.  Pour  peu 
•que  la  Soeiétâ  le  désit&t,  d'ailleurç^  je 


.soumettrais  volontîedrs  le  tuêjfit  lui-mâm^ 
à  son  examen. 

Cette  observation  se  rapprochetpar  cer- 
tains points  de  la  première,  et  s'eià  éloi* 
gne  aussi  par  d'autres.  Comme  la  pr<h 
mière  fois,  je  pense  que  la  pleurésie  était 
enkystée  et  interlobaire  ;  la  matité  était 
enefi'et  relativementrestreinte»  elle  avait 
un  niveau  irréguli^,  comme  festeouié  et 
ne  s^  déplaçait  point;  la  reapûeatioii  n'é- 
tait point  supprimée  à  partir  de  la  quiir- 
trième  côte,  et  le  malade  n'avait  point,  à 
proprement  parler,  d'oppression  ;  par 
eouséquent^  le  liquide  n'existait  pa»  en 
grande  abondance,  ne  suivait  point  les 
lois  de  la  pesanteur  et  ne  comprimait 
pas,  à  la  manière  habituelle,  le  poumon 
qui  n'était  point  refoulé  vers  son 
siège  ordinaire.  Le  cœur  n'était  point 
déplacé  et  n'offrait  qu'un  léger  souffle 
d'anémie.  J'ai  d^à  dit  pour  quelles, 
raisons  je  croyais  que  le  liquide  était 
séro-purulent  ;  sans  contester  qu'elle 
puisse  se  montrer,  je  pense  que  la  gué- 
tison  spontanée  da  l'épanchement  puni!- 
lent  vrai  se  produit  si  rarement,  qu'on 
peut  encore  ranger  la  guérisoa  obtenui^ 
parmi  les  signes  confirmatifs  du  diagnoa- 
tic  préoédent.  J*ai  donc  eu  ajQTaire  ici  à 
une  pleurésie  mixte  enkystée*  chez  un 
sujet  profondément  anémique. 

Mais,  contrairement  au  premier  cas, 
le  malade  présentait  une  expectoration 
abondante  et  fortement  odorante,  qui  ne 
oointribuait  pas  peu  à  troubler  le  jugen 
ment.  Si  l'on  essaie  de  reconstituer  le 
mécanisme  pathogénique  de  la  maladie, 
il  faut  forcément  admettre  que,  sous  Tin- 
.fluence  de  conditions  hygiéniques  man- 
vaisea,  en  même  tempa  que  d'une  pcea- 
sion  locale  lente  et  continue,  un  travail 
morbide  d*ulcération  s'est  déterminé  de 
dedans  en  dehnradaus  le  poumcm,  qui  a 
provoqué  bientôt  un  point  de  gangràme 
anoléculaire^  consécutivement  une  fia- 
tulo  bronchique.  C*est  par  cette  fistuto 
pleuro'brQnohiqueque  le  malade  vidait  sa 
plèvf e,  non  saoâ  préjudieapour  aa  WAté 
généraJU^  comme  nous  l'avons  vu.  Les 
quelques.  hécBOptysies  qu'il  a  préaoatées, 
proirenaient  de  eongestiong  pulfinoiiaîrag» 
ainon  4a  pointa  po(eamaiiiq«es«  Qme  ai 
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msiatement  on  me  éemande  comment 
l'air,  entrant  ainsi  dans  laça  vite  pleurale, 
les  phéR««iÀ&es  de  "pnenmo -thorax  n'é- 
taient pas  pluft  aceentués,  je  répondrai 
qa*il  s'a^^waît  dans  ce  cas  iTan  hjdro- 
pneumo-thorax  enkysté,  c^est-à-dire  à  dé- 
but et  à  symptômes  silencieux,  comme 
cela  a  lieu  dans  les  pneumo -thorax  pat 
perfîMtktkm  et  les  pneamo-thorax  dits  fa- 
tenta.  D'ailleurs,  on  avait  :  Tabsence  du 
bniît  respiratoire,  la  voix,  la  toux  et  le 
souffle  amphoriques.  Quant  aux  soufiles 
doux,  saccadés  et  multiples  que  f  aï  si- 
gnalés au  voisinage  des  clavicules,  il 
n'esrt  pas  doTfteux  qu'ils  ne  fussent  dé- 
terminés par  des  fausses  membranes 
disposées  autour  du  kyste  prittcipai  in- 
terlobaire,  en  même  temps  peut-être  que 
par  de  légères  dilatatioas  bronchiques. 

» 

Telle  e^t  Tin terprétatioA  que  je  propose 


pour  ce  nouveau  fait,  qui  a  aussi  son 
éloquence  ;  je  n'ai  pas  la  préteniion 
qu'elle  soit  parfaite.  Le  temps  et  de  nou- 
velles recherches  me  la  feront  peut-être 
toiodilîer  ou  corrig-er.  En  attendant,  je 
reste  persuadé  que  beaucoup  de  pleuré- 
sies se  terminent  comme  celle  que  je 
viens  d'étudier,  par  une  vomique  lente  du 
plus  rapide,  et  certainement,  si  je  faisais 
appel  aux  souvenirs  de  quelques-uns  de 
mes  collègues,  je  grossirais  sensible- 
ment mon  faisceau  d'observations.  Dans 
tous  les  cas,  je  suis  pleinement  autorisé 
è  répéter  ce  que  je  disais  dans  mon  pre- 
mier travail,  c'est  qu'on  doit  se  défier  de 
la  pleurésie  presque  à  Tégard  de  l'hystc- 
rie,  et  que  s'il  ne  faut  l'admettre  qu'à 
bon  escient,  il  ne  faut  non  plus  la  reje- 
ter qu'après  une  longue  étude  et  une 
consciencieuse  discussion. 
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Arracliement  dm  membre   stipê-  « 
rieur  pendant  tme  tentative  de  ré^ 
dnction  de  luxation  de  l'épanle.  -— 

Un  sommelier  deSSans  entre  le  ^  avril 
1877  à  t'bôpitalSaiiit -Barthélémy, de  Lon* 
draa,   dans   le  service    de    M.   Thomas 
Smith  ^T/reLtfrtcef,  «  juillet  1878).  Deux 
mois  avant,  œt  homme  était  tombé   sur 
le  coude,  ayant  alors  les  deux  mains  dans 
ses  poches    II  eut  à  la  suite  de  cet  acci- 
dent Tine  paralysie  radiale  pour  laquelle 
il  fut  soigné.  Le  jour   de  son   entrée  à 
lli^tat^n  découvrit  qu'il  avait,  en  oatre, 
nae  ltixa;tion  sous-coracoïdieime  de  VhxL^ 
méms    gaxiche  qui,   jusqu'alors,    avait 
éclMppé  à  l'examen.  Le  3  mai,  le  malade 
fat  endormi  par  l'éther  ;  M.  Smith  fit  fai- 
re a«L  meonubre    des  mouvements  pour 
rompre  les  adhérences  récentes,    et  Ton 
fit  une  tentative  de  réductioofi,  L'interne, 
assis  par  terre  à  c6té  du  malade,  lui  mit 
dans  l'aisselle  son  pied  aimplement  re- 
couvert d'une  chaussette  ;  nne  serviette, 
fat  attachée  autoar  dubras,  jaste  au^des^ 
sus  du  coude,  l'autro  extrémité   passant 


derrière  l'épaule  de  Hnterae  qui,  en 
même  temps,  exerçait  une  trstction  sur 
le  poignet  du  malade.  Ce  fut  là  la  seule 
force  employée*  Cette  extension  était 
maintenue  depuis  une  minute  à  peine, 
lorsque  to>ate  la  paroi  antérieure  du 
creux  de  l'aisselle,  téguments  et  mus- 
cles, fut  arrachée  comme  c  du  cuir 
pourri.  »  La  cavité  Me  Faisselle  fut  lar- 
gement ouverte  et  il  se  fit  une  hémor^ 
rhsgîe  assez  abondante.  Celle-ci  fut  d'a- 
bord arrêtée  par  la  compression::  puis,  le 
m  alade  étant  courché  sur  la  table  d''opéra- 
tion,  on  lia  les  vaisseux,  on  lava  IVis- 
selle  avec  une  solution  d'acide  phénique, 
la  plaie  fut  fermée  en  partie  et  l'on  éta- 
blit un  drainage  au  moyeu  de  linge 
trempé  dans  une  solution  phéniquée. 

Les  muscles  pectoraux  étaient  presque 
complètement  arrachés  ;  les  gros  vais- 
seaux, les  nerfs  et  la  tête  de  l'humérus 
•étaient  mis  à  nu.  Il  n'y  eut  immédiatement 
.après  l'accident  aucun  trouble  général. 
Le  malade  mangeait  bien  et  sa  tempéra- 
ture resta  normale  pendant  quatre  jours; 
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mais  lorsque  la  suppuration  commença 
à  se  faire,  les  forces  déclinèrent  gra- 
duellement et  le  malade  mourut  d'épui- 
ment  le  neuvième  jour. 

A  Tautopsie,  on  constata  une  suppu- 
ration diffuse  dans  le  creux  de  Taisselle 
et  sur  son  pourtour.  La  lobe  supérieur  et 
le  lobe  moyen  du  poumon  droit  étaient 
liépatisés  ;  le  cœur  était  flasque,  le  foie 
gros,  pâle  et  graisseux;  les  reins  nor- 
maux; la  rate  volumineuse,  molle  et 
demi-liquide;  les  vaisseaux,  du  volume 
des  artères  tibiales,  étaient  rigides,  par 
suite  de  la  dégénérescence  calcaire  ;  les 
muscles  étaient  eu  général  décolorés, 
mous  et  plus  flasques  qu  a  Tétat  normaL 
Au  niveau  de  lésion  elle-même,  on  n'a 
rien  trouvé  de  bien  spécial.  On  n'a  pas 
fait  d'examen  microscopique. 

Ti  est  curieux  de  voir  un  résultat  sem- 
blable dans  un  cas  où  Ton  n'a  employé 
qu'une  force  de  traction  très-modérée. 
L'interne  du  service  faisait  à  lui  seul 
l'extension  et  la  contre-ixtension  ;  rien 
en  lui,  dit  l'auteur  anglais,  ne  rappelle 
un  athlète,  et  lorsque  l'accident  est  ar- 
rivé il  ne  donnait  pas  encore  toute  sa 
force  qu'il  réservait  pour  la  flin  ;  il  se  bor- 
nait à  peu  près  à  maintenir  l'extension. 
Cet  accident,  qui  doit  être  extrêmement 
rare,  peut  donc  être  attribué  à  la  dégéné- 
rescence graisseuse  des  muscles  du  mala- 
de, dégénér<dscdnce  due  à  sa  profession 
de  sommelier,  et  de  sommelier  anglais. 

(Tr.  Med) 

Du  diabète  sucré.  —  Principa- 
les théories  relatives  à  la  patho- 
génie  du  diabète.  —  Le  D<^  Ernest 
Labbée  a  puolié  dans  le  Journal  de  thé- 
rapeutique une  longue  et  très-intéres- 
sante  étude  sur  les  diverses  théories  re- 
latives à  la  pathogénie  du  diabète,  et 
sur  la  thérapeutique  qu'elles  ont  engen- 
drée. —  Nous  allons  donner  le  résumé  de 
ces  théories. 

Classb  L  Théories  gastro-entéro gènes. 
—  Rollo  et  Bouchardat  admettent  la  pro- 
duction, dans  l'estomac,  d'un  ferment 
diastasique  plus  énergique  qui  favorise 
la  transformation  rapide  des  aliments 
saccharigènes  en  glycose. 


Classb  IL  Théories  hépatogènes.  —  Les 
plus  nombreuses. 

1*»  CL  Bernard.  —  Désassimilatîon 
exagérée,  ultraphysiologique^  de  la  ma- 
tière glycogène  de  l'organisme,  sous  Tin- 
duence  d'un  ferment. 

2«»  Pavjr.  —  Le  foie  est  devenu  incapa- 
ble de  transformer  les  matières  sucrées 
alimentaires  en  glycogène,  et  celles-ci 
passent  dans  le  sang  pour  s'éliminer. 
Dans  d'autres  cas,  la  matière  glycogène 
n'est  plus  changée  en  graisse,  elle  pusse 
dans  le  sang  et  se  convertit  en  glycose. 

8®  Schiff.  —  La  matière  glycogène  de 
l'organisme  se  désassimile  et  forme  du 
sucre  sous  l'influence  d'un  ferment  qui  se 
développe  partout  où  le  sang  circule 
mal. 

4»  Tommassi.  —  Le  foie  perd  la  faculté 
de  transformer  le  glycogène  en  graisse, 
et  ce  glycogène  obéit  à  sa  tendance  k 
former  du  sucre. 

6«  Zimmer.  —  Le  foie  paresseux  ne 
peut  plus  faire  de  la  matière  glycogène  à 
l'aide  des  sucres  alimentaires  et  laisse 
passer  ceux-ci  dans  le  sang. 

6*  Foster.  —  Le  foie  se  laisse  traverser 
par  les   matières  sucrées,   et  il  peut  en 
outre  fabriquer  du  sucre  aux  dépens  des 
albuminoïdes. 

7»  Sénator.  —  Le  foie  fabrique  un  ex- 
cès de  glycogène  et  celui-ci  se  métamor- 
phose plus  activement  en  glycose.  Le 
sucre  de  la  digestion  cesse  en  outre  do 
produire  de  l'acide  lactique  dans  Tintes- 
tin. 

Classc  IIL  Théories  mixtes  ou  com^ 
plexes.  —  Nous  en  citons  trois  seule- 
ment : 

!•  Cantani.  —  Le  sucre  alimentaire 
n'est  plus  utilisé  pour  les  fonctions  ou 
les  réparations  de  l'organisme  ;  il  s'éli- 
mine comme  un  poison.  Ceci  tient  à  une 
altération  des  organes  cbylopoiétiqucs. 

2»  Gubler,  —  Les  cellules  hépatiques, 
les  gaines  trophiques  des  muscles  cessent 
de  transformer  les  matières  sucrées  pour 
les  rendre  utiles.  Devenues  corps  étran- 
ger à  l'organisme,  ces  matières  s'élimi  * 
nent.  Chez  certains  diabétiques,  le  sar- 
colemme  musculaire  en  arrive  à  faire  du 
sucre  à  l'aide  des  albuminoïdes. 
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3»  Fleury.  •—  La  circulation  capillaire 
devient  plus  lente,  il  se  forme  dans  le 
sang  stagnant  du  peroxyde  d*hjdrogène 
HO^,  qai  joue  le  rôle  de  ferment  dans  le 
sang  et  aide  vivement  à  la  transforma- 
tion des  aliments  glycogéniques  en  su- 
cre par  des  principes  sulfurés  dérivés  de 
la  salive  et  de  la  bile. 

Cl4Sss  IV.  Théories  névrogènes*  —  La 
I^upart  s'appliquent  à  la  glycosurie  sim- 
ple. On  peut  en  rapprocher  la  théorie  de 
Jaccoud.  Le  diabète  est  une  dystrophie 
provoquant  la  désassimiUtion  des  tissus 
à  glycogène. 

Théorie  de  Vépargne,  —  Le  diabétique 
perd  la  faculté  d*absorber  Anfisamment 
d'oxygène  et  il  ne  peut  plus  brûler  son 
sucre  alimentaire. 

(Mou.  tkérap.) 


La  viande  crue.  —  D^ns  un  journal 
qui  n'a  rien  de  médical,  un  médecin 
écrit  contre  la  viande  crue,  un  article  qui 
n*est  bien  fondé  à  aucun  point  de  vue  ; 
mais  un  certain  nombre  de  médecins 
partageant  les  préventions  de  notre 
confrère,  je  saisis  Toccasion  qui  m'est 
offerte  pour  les  réfater  et  exposer 
les  véritables  principes  qui  doivent 
présider  à  Tadministration  de  la  vian- 
de crue.  —  C'est  une  ressource  de 
haute  valeur I  dans  beaucoup  d'affections 
et  d'états  morbides. 

Le  médecin,  peu  partisan  de  la  viande 
crue,  parle  c  des  principes^m/^yreuma/i- 
ques  de  la  viande  rôtie,  c'est-à-dire,  dé- 
veloppés un  peu,  auxquels  la  cuisson 
donne  naissance.  Or,  les  principes  em-. 
pyreumatiques  ne  se  développent  qu'à  la 
siurfaee  de  la  viande  rôtie  et  la  partie  qui 
en  est  atteinte  est  rejetée  par  la  plupart 
des  personnes. 

U  parle  aussi  du  rissolé j  c  substance 
i4[>éritive  par  excellence  qui  fait  affluer 
la  salive  et  le  suc  gastrique.  >  Cette 
substance  n'e^istepas  ;  le  médecin,  dont 
il  s'agit,  vent  sans  doute  parler  des  arô- 
mes que  la  cuisson  développe  dans  la 
viande. 

U  concède  que  la  viande  crue,  qui,  ait'* 
il,  «    se  digère  moins  bien  »,«  est  plus 


nourrissante  ;  mais  'il   s'empresse  d'a- 
jouter; «  encore  faut-il  la  digérer.  » 

Or,  comment  vaincre  la  répugnance, 
qu'éprouvent  de  nombreux  malades,  non  • 
seulement  pour  mâcher,  mais  même  pour 
sucer  la  viande  rôtie  ou  grillée  2 

Je  sais  bien  que  quelques-uns  mani  • 
festent  la  même  répugnance  pour  pren- 
dre des  boulettes  hachées  et  sucrées  : 
mais  voici  comment  j'ai  tourné  la  diftl» 
culte  :  On  hache  la  viande  le  plus  menu 
possible  ;  on  la  pile  ensuite  avec  du  su- 
cre, dans  un  mortier  de  porcelaine  ;  on  y 
ajoute  une  quantité  d'eau  convenable  : 
puis  on  la  passe,  dans  une  passoire  de 
cuisine  à  trous  très-fins  ;  on  aromatise, 
avec  l'eau  de  fleurs  d'oranger  ou  Teau  de 
menthe.  Les  malades  qui  se  réfusent  à 
prendre  de  la  viande  hachée,  enrobée  de 
sucre*  ne  se  refusent  jamais  à  avalercette 
sorte  d'émulsion . 

Quant  à  l'inconvénient  qui  est  signa- 
lé, après  bien  d'autres  auteurs,  à  savoir 
que  Tusage  de  la  viande  crue  amène  fré- 
quemment le  ver  solitaire,  celui  dont  le 
cysticerque  est  dans  le  bœuf,  on  a  con- 
seillé avec  raison  d'employer  exclusive- 
ment pour  préparer  la  viande  crue,  le 
'  mouton  qui  ne  présente  rien  de  sembla- 
ble. D'ailleurs»  j'ai  traité  des  centaines 
de  personnes,  en  leur  faisant  prendre  du 
filet  Je  bcBut,  préparé  comme  il  \ient 
d'être  dit,  sans  jamais  observer  le  déve- 
loppement du  ver  solitaire. 

•  Conclusion,  dit  le  médecin,  en  ter- 
minant :  manger  du  bœuf,  mais  bien  cuit, 
bien  rôti,  rissolé  à  point.  > 

Encore  une  fois,  lorsqu'il  s'agit  de  mat 
lades  qui  ne  peuvent  mâcher  le  bœuf 
«  bien  cuit,  bien  rôti,  rissolé  à  point*,  la 
ressource  de  la  viande  crue  est  extrême- 
ment avantageuse  ;  mais,  au  lieu  de  la 
faire  manger,  il  faut  la  faire  boire . 

ajoutant  presque  toujours  du  lait  en 
abondance  et  des  mets  lactés,  à  l'emploi 
de  la  viande  crue,  sucrée  et  délayée  dans 
l'eau  et  quelques  autres  moyens  simples, 
j'ai  sauvé  plusieurs  malades  d'une  mort 
imminente. 

Restent  les  personnes  blondes  et  ané- 
miques, dont  parle  l'auteur;  elles  peu- 
vent, sans  inconvénient,  prendre  de  la 
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viande  de  mouton  croer  bien  àachéo, 
bien  pilée  avec  du  aucre,  additionnée 
d'eau,  passée  à  tTSJ?erQ  une  passoire  de 
cuisine  à  trous  très^âns  et  aromatisée 
avec  de  Teau  do  fleurs  d'oranger,  «m  de 
Teau  de  menthe.  Ce  mojenne  pourra  qtte 
leur  faire  beaucoup  de  biea,  en  rajou- 
tant, du  Teste,  à  ceux  qui  sont  ordinaire- 
ment recommandés,  dans  le  cas  qu'elles 

présentent. 

[Courrier  Méd^. 


•**a^B**i»**< 


Ovariotdisile  tihBz  trne  petite  11110 
de  12  ans';  par  les  dooteurt 
Barlo*^  et  Marsh.  -  Il  s^ag'ît 
d'une  petite  malade  qui  portait  une 
tumeur  occupant  le  côté  droit  de  l'ab- 
domen. Cette  tumeur  était  constituée 
par  une  masse  extrêmement  dure,  sur 
laquelle  venait  s'implanter  un  kyste  for- 
tement tendu.  Elle  était  légèrement  mo 
bile  et  indolente,  et  son  début  remontait 
à  dix-huit  mois.  Les  symptômes  g'éné- 
raux  n^existaient  pour  aiubi  dire  pas  ;  il 
y  avait  seulement  un  peu  de  constipa- 
tion. La  température  était  normale. 
Après  avoir  chlorofclrmisJé  la  malade,  on 
introduisit  une  seringue  hypodermique 
dans  le  kyste,  à  environ  deux  pouces 
au-dessous  de  TombiHc.  Ou  obtint  ainsi 
un  liquide  clair,  couleur  jaune  paille.- 
Au  bout  de  quatre  jours,  la  tumeur  s'é- 
tait considérablement  affaissée,  Tabdo- 
/  men  s'était  aplati,  et  la  partie  dure  de 
la  tumeur  était  beaueoup  plus  accessible 
aux  doigts  :  on  put  se  convaincre  qu'elle 
renfermait  évidemment  des  fragments 
d'une  consistance  rappelant  «celle  du  tissu 
osseux. 

Six  jours  plus  tard,  le  kyste  «"était  de 
nouveau  rempli.  Le  quinzième  jour,  on 
pratiqua  l'aspiration  complète,  et  Ton 
retira  environ  six  pintes  de  liquide.  Le 
kyste  s'étant  de  nouveau  rempli,  on  se 
décida  a  faire  Tovariotomie.  L'opération 
fut  confiée  à  M.  Marsh.  La  tumeur  était 
libre  de  toute  adhérence  avec  lies  par- 
ties voisines.  Losqu'elle  eut  été  mise  à 
découvert  par  une  incision  abdominale, 
on  la  ponctionna,  et  il  en  sortit  quatre- 
vingts  onces  d*un  liquide  brun  terdfttre. 
La  portion  solide  de  la  masse  morbidîft 


étant  «DiearB  tfia|i  Tolanutiduse  pour  pas- 
ser à  travers  l'oiivertara,  bA  proloagida 
ceUe-OL  jusqu'au  raisinage  tiu  pubis.  La 

.  pédicuèe  é^ais'  «t  clLarAu  fàt  Jié   d'après . 
la  méthode  doSpencer  Wells,  et  ensuit» 
divisé.  Dos  iof^atofes  de  caigcut  furent* 
plÉKséos  SOT  r-épiplooB,  et  la  plaie  fut  re- 
fermée par  des   suturas.  Les  mbites  de . 

.  l'opératiôB  fureut-.  bonnes..  Le  huitièiae 
jour,  on  enlevait  plusieurs  (loints  de  su^ 
ture;  le  douzième  jour,  l'intestin  avait 
repris  ses  fonctions  nornlales  ;  enfin,  Ibe 
treizième  jour^  la  ligature  principale  dm 
pédicule  tombait.  Onze  semaines  après 
ropératiou,  Tenfant  quittait  l'hôpital 
Gomplétemient  guérie. 

La  tunreur  piesait  près  de  trois  livres  : 
elle  mesurait  six  pouces  de  largeur  sur 
sept^de  hauteur;  sa  forme  était  presque 
complètement  sphérique.  Sa  moitié  infé- 
rieure était  constituée   par  un  kyste  à 

,  parois  mi^icos,  du  vottime  é^Màé  gro^e 
noix  de  cooo;  d^antres  kytites  plus  petits 
faisaient  «saillie  dans  sa  cavité.  Quant  à 

'  la  portion  solide  de  la  tumeur,  elle  ren« 
fermait  un  fragiaent  osseux  mesurant 
quatre  pouces  de  long  sur  deux  de  large 
et  d'autpes  fragments  plus  petits.  A  lu 
partie  supéro-^xterse  de  la  masse  il 
existait  plusieurs  kyfirt^  renfermant  de» 
substances  géiatinetises  et  ôolides  * 
boaucotzp  d'entiie  eux  contenaient  de  la 
matière  sébacée,  ainsi  que  des  toaffes  de 
cheveux  courts  et  foncés. 

Les  ftiits  de  oe  genre  ne  sent  pas  abso- 
lument thtbii.  Spencer  Wells  a  opéré  a*vec' 

,  succès  une  petite  fille  de  8auià.  Dans  l'A- 

;  MéïaiCàN  JOORtVAL  OP    MEDICAX  SCmi7CB,    On 

trouve  mentionnée  égalemeot'une  opéra- 
tion heureuse  chez  une  enfant  de7  ans.  Il 

.  pamît  même  qu'on  aurait  opère  à  Bonn, 
et  avec .  succès,  une  petite  fille  de  2  ans. 

'  Dans  tous  les  cas,  il  s'agissait  de  kysted  ' 
dermoTdes.  Notons,  ëb  passant,  la  ponc- 
tion exploratrice  faite  avec  la  seringue 

;  de  Gravas,  moyen  qui  est  ii  la  portée  do 
tous  les  médecins.  (Tk^  Afedkal  Tîme^ 
and-Ga^tte  ét}gaT[,  med,) 

Le  traitement  du  cancer  conseillé, 
par  lé  profassear  Bâmarch.  ^  Pour 
traiter  le  canoer  et  sactout  f^éfveiiir  les^ 
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técidives,  le  proféssair  Bsmaorch  recom- 
ffiftade  de  prescrire  rarsenic  à  des  doses 
rapidement  croissantes,  ainsi,  débuter 
par  une  goutte  de  solution  de  Fowler» 
trois  fois  par  jour  ;  le  troisième  jour,  deux 
gouttes,  trois  fois  par  jour;  le  sixième, 
trow  gouttes,  et  ainsi  de  suite,  progresi- 
ïement,  tant  qu'il  y  a  tolérance.  Gonôur- 
remment,  saupoudrer  la  paxtie  ulcérée 
avec  un  mélange  d'aSide  arsénique  chlo- 
rhjdratede  morpWne,  de  chaque  25  cen- 
tigrammes; caloinel,  2  grammes,  et  pou- 
dre de  gomme  arabique,  12  grammes. 
On  augmente  progressivement  la  quan- 
tité de  cette  poudre,  jusqu'à  une  cuille- 
rée a  café:  disparition  de  toute  odeur 
iitâde,  formation  d'une  eseharre  jaune, 
dure  et  de  granulations  de  bonne  nature, 
application  tout  à  faitiadolore,  {Associa- 
tion française  pour  Vavancement  des 
sciences.) 


Guérison  derhydrophobie  parles 
injections  sous-cutanées  decurare. 

—  Tel  est  le  titre  d'une-  observation  re- 
latée par  le  jy  Offenherg,  de  rh(Vpital  de 
Munster.  Après  avoir  administré  lamor- 
ptine  sans  succès  dans  un  cas  n^n  dou- 
teux d'hydrophobie  rabique,  il  pensa  au 
chloroforme,  mais  il  n'obtint  qu'un  Sou- 
lagement momentané.  C'est  alors  qu'il 
eut  recours  aux  injections  sous-cutanées 
de  curare.  7  injections,  pratiquées  en  4 
heures,  firent  absorber  au  malade  20  cen- 
%»mm,e8  de  curare.  Sous  Pinflaence  de 
^  injections,  les  ^r^ptômes  de  paraly- 
sie ae  tardèrent  pas  à  sa  n^ontrer,  mais 
jjs  se  dissipèrent  au  début  de  la  troisième 
heure  ;  la  gûérisop  fut  lente»  mais  com- 
plète 

péjà  deux  tentatives  semblables  ont  été 
toes  en  Italie,  mais  sans  succès.  {Lo 
^imentaleJ) 


Un  moyen  sûr  et  très-simple 
PQUP  constater  la  présence  des 
'Pwnatozoaires  dans  l'uriné.   — 

^puis  bien  longtemps,  écrit  M.  Rou- 
^^,  dans  la  France  médicale,  je  m'oc- 
«pe  d'une  manière  toute  spéciale  de  ee 
Konre  d'anidysea.  Aus^i  a|-je.  passé  #a  ) 


revue  tous  les  procédés  usités  et  publiés 
jusqu'à  ce  jour,  et  j'avoue  qu'il  m'est  ar- 
rivé bien  souvent  de  n'obtenir  avec  eux 
aucun  résultat,    surtout  lorsque  le  ma- 
lade avait  émis  une  grande  quantité  d'u- 
rine et  que  le  nombre  de  ces  animalcules 
était  très-petit.  Tout  récemment,  tandis 
que  je  pratiquais  une  de  ces   recherches 
(inscrite  sur  un  registre  spécial  sous  le  n? 
.360),  l'idée  me  vint  d^opérer  de  la  wmr 
nière  suivante  :  Je   réunis  la  totalité  de 
l'urine  dans  une  seule  bouteille  (la  quan- 
tité qui  m'avait  été  ?  émise  était  de  2,250 
grammes);  je  recouvris  cette  urine  d'une 
couche  de  benzine,  30  grammes  environ 
(cette  addition  a  pour  but  d'empêcher  ce 
liquide  de  fermenteret  de  se  décomposer 
pendant  les  chaleurs,  précaution  inutile 
en  hiver);  après  douie  heures  de  repos^ 
j'ai  décanté  et  n'ai  reaueiUi  que  50gram:- 
mes  du  dépôt  floconneux  :  j'ai  ensuite 
introduit  ce  liquide  dans  un  tube  à  es- 
sai ;  j'y  ai  ajouté  4  à  5  grammes  d'éther 
sulfurique  et  j'ai  vivement  agité  le  mé- 
lange ;    au    bout   de  quelques    minutes 
l'éther  est  remonté  à  la    surface   du  li- 
quide sous  une  forme  gélatineuse  et  d'un 
aspect  laiteux.  A  l'aide  d  une  pipette,  j'ai 
retiré  cet  éther   que  j'ai  versé  dans  vol 
verre  oonique  à  exparienee^  et  enân  jV 
ai  i^outé  quelques  gouttes  d*eau  diatiUée» 
Il  est  évida&t  pour  moi  (et  o'e8tain^i  que 
j'e3i;plique  cet  effet  mécanique)  que  l'é- 
ther, eu  dissolvant  les  mucosités  et  los 
matières  grasses  contenues  dans  l'urine, 
entraîne  également  tous  les  spermato- 
zoaîres  qui   sont  toujours  emprisonnés 
ou  adhérents  à  ces  mucosités  visqueuses. 

Il  faudrait  donc  qu*îî  n'y  eût  pas  un 
seul  de  ces  animalcules  pour  ne  pas  en 
trouver,  et  s'il  en  existe,  chaque  prépa- 
ratioiÉi  microscopique  en  contiendra  au 
monis  de  5  à  6  en  moyemiB  par  champ. 
Avee  ce  mode  «>pératoira,.  les  préparar 
tîopa  mi^roi^opiques  sont  tellement  net? 
tes  qu'il  estiautile  d'employarla  teinture 
d'iode  pour  mieux  distinguer  ces  produc- 
tions microscopiques. 

Il  est  cependant  un  fait  que  je  ne 
m*Bxplique  pas  très-bien,  et  qu*aucun 
auteur  n*a  signalé  :  «^'eat  que  \  on   ren- 
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contre  dans  le  même  champ  du   micros-  1 
4îope  un  certain  nombre  de  spermatozoai-  ' 
res  qui  sont  deux  fois  plus  petits  que  les 
autres. 
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Exposé  de  la  doctrine  dite  Dosimé- 
trique,  parle D*"  Am.  Andrieu  (i) 

MUNARET    ET  LA.  DOSIMÉTRIE. 

Un  de  nos  plus  sympathiques  con- 
frères, le  docteur  Audrieu,  nous  com- 
munique, avec  prière,  d'en  faire  l'ana- 
lyse, une  très-iniéressante  brochure 
^consacrée  à  Texposé  de  la  doctrine' do- 
simétrique.  Nous  accédons- d*autant 
plus  volontiers  à  son  désir  que,  jujquV 
ci,  la  Revue  n  a  encore  fiait  aucune 
mention  d'un  mode  thérapeutique  qui, 
tant  en  France  qu'à  l'étranger,-  a  rallié 
un  grand  nombre  d'adhérents.  La  mé- 
thode du  professeur  Burggraeve compte 
aujourd'hui  chez  nous,  parmi  ses  par- 
tisans déclarés,  des  hommes  jouissant 
de  la  plus  haute  notoriété.  Qu'il  nous 
suffise  de  citer  les  noms  de  M.  Péan, 
réminent  chirurgien  de  l'hôpital  St- 
Louis,  de  M.  Beaudrimont,  professeur 
de  pharmacologie  h  l'Ecole  supérieure 
de  pharmacie  de  Paris;  de  M.  Hébert, 
pharmacien  en  chef  deTHôtel-Dieu,  etc. 
Désireux,  selon  notre  constant  objet, 
de  tenir  nos  lecteurs  au  niveau  du  cou- 
rant scientifique,  le  moment  nous 
semble  venu  de  faire  un  exposé  de  cette 
Importante  question.  Enconséquence, 
nous  profitons  de  l'occasion  qui  nous 
est  offerte,  pour  fisii  reconnaître  à  ceux 
de  nos  confrères  qui  n'y  sont  pas  en- 
core initiés,  un  mode  thérapeutique 
destiné,  sans  doute,  à  un  prochain  et 
brillant  avenir. 


■  (i)  Brochure  in-8  dt  h 4  pagei.  Prix,  2    fr, 


Nous  ne  ferons  pas  l'analyse  détait> 
lée  du  mémoire  de  M.  Andrieu.  Pour 
en  mieux  faire  ressortir  l'esprit  et  la 
portée,  nous  préférons,  selon' noire 
habitude,  lui  faire  quelques  em- 
prunts. 

Un  des  chapitres  les  plus  intéressants 
du  travail  de  notrç  auteur  est  celui  qui 
est  consacré  à  la  thérapeuthique  dosî- 
métrique  en  général.  Nous  croyons 
bon  d'en  reproduire  textuellemeut 
quelques  passages  : 

Le  traitement  dosîmétrique  se  ré- 
sume en  deux  lois  principales,  quisont 
rigoureuses  dans  leur  application. 

Première  loi.  A.  Distinguer  dans 
chaque  itjalipdie  les  symptômes  :  dou- 
leur, spasmp,  hypérémie,  toux,  etc., 
B.  En  rechercher  les  caiises. 

On  ^Jkiblira  ainsi  un  traitement  à 
deux  fins,  qui  s'adressera  à  la  cause  du 
mal  et  qui  en  combattra  les  effets.  C'est 
le  principe  de  la  dominante  et  de  la 
vat  tante. 

Deuxième  loi.  Aux  maladies  aiguës 
opposer  un  traitement  aigu  ;  aux  ma^ 
ladîes  chroniques,  un  traitement  chro- 
nique. 

«  Dans  les  maladies  aiguës,  dit  M. 
le  D'  Burggraeve,  le  temps  tue  ;  dans 
les  maladies  chroniques  le  temps  est 
une  condition  de  guérîson.  Ce  que  le 
temps  a  produit  a  besoin  de  temps 
pour  guérir.  » 

Dans  les  maladies  chroniques,  les 
remèdes  seront  donc  administrés  à  fai- 
bles doses,  puisqu'ils  doivent  être  con- 
tinués pendant  un  certain  nombre  de 
semaines  pu  de  mois.  Mais  si  le  mal 
est  brusque  dans  son  invasion,  sî  le 
danger  est  imminent,  il|faut  se  presser, 
agir  coup  sur  coup,  faire  tomber  aussi 
rapidement  que  possible  le  pouis  et.  la 
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chaleur,  s'ils  sont  exagérés,  au  moyen 
des  alcaloïdes  dits  déf^rvescenis. 

La  généralisation  de  Temploi  des  al- 
caloïdes se  lie  essentiellement  à  ces  lois 
si  simples,  si  nettes  qui  viennent  d'être 
exposées,  et  se  rattache  comme  elles 
aux  notions  de  la  physiologie  moderne 
aussi  bien  qu*aux  saines  traditions  du 
vitalisme  Car  les  alcaloïdes  déferves- 
cents  (i)  font  tomber  la  fièvre  en  to- 
nifiant les  vaisseaux.  Les  expériences 
de  Claude  Bernard  ont  démontré  que 
la  production  du  calorique  animal  est 
un  effet  de  contraction,  et  par  consé- 
quent un  phénomène  purement  vital 
et  non  un  phénomène  chimique  ou 
physique,  produit  par  combustion  di- 
recte ou  par  frottement.  Les  alcaloïdes 
ont  donc  cette  action  dynamique  que 
Van  Helmont  avait  entrevue.  Avec 
eux  Y  on  produit  tantôt  plus,  tantôt 
moins  de  calorique,  selon  le  degré  de 
tension  de  la  fibre  organique,  et  cette 
tension  est  sous  la  dépendance  des 
nerfs  vaso-moteurs.  Or,  ceux-ci  éma- 
nent du  grand  sympathique  :  ils  sont 
soumis  à  l'ordre  réflexe,  et  une  excita- 
tion morale,  ou  une  impression  por- 
tée sur  les  nerfs  sensitifs^  déterminesoit 
leur  contraction  soit  leur  dilatation. 
C'est  ainsi  que,  sous  Tinfitience  des 
passions,  la  face  rougit  ou  pâlit.  Il  en 
est  de  même  quand  le  grand  sympa-^ 
rbique  est  détourné  de  son  fonctionne- 
ment régulier,  et  alors  la  paroi  con- 
tractile des  artères  augmentera  ou  di- 
minuera lafHux  du  sang  dans  toute 
Téconomie,  et  surtout  dans  l'organe 
malade,  au  gré  du  médecin,  armé  du 
granule  défervescent.  Telle  est  la  théo- 
rie de  la  défcrvescence,  une  dés  plus 
belles  conceptions  de  la  médecine  do- 
simétrique,  qui  aboutit  à  ce  résultat»  ra- 

(i)  Par  ordre  d^énergie:  la  vén^trine,  la 
digitaline,  Taconîtine,  la  colchrcine,  la  qui- 
nine,etc. 


pîde.  mathématique,  si  bien  appelé  la 
Jugulation  des  maladies  aiguës. 

Une  indication  générale  domine 
toute  la  thérapeuthique  dosimétrique.- 
Renforcer  •  la  vitabilité  au  lieu  de 
la  diminuer,  dans  tou  tes  les  affec- 
tions soit  aiguës  soit  chroniques  et 
la  prophylaxie  dosimétrique  est  ba- 
sée sur  ce  principe,  que  le  défaut  de 
résistance  vitale  détermine  la  récepti- 
vité des  causes  morbides. 

Fort  de  cette  conviction, qui  s'appuie 
sur  une  série  d'observations,  le  père 
de  la  dosimétrie  a  institué  dans  la  pra- 
tique chirurgicale  ce  que  Ghassaignac 
a  nommé  l^ entraînement  chirurgical^ 
c'est-à-dire  qu'avant  toute  opération  il 
soumet  le  sujetàPùsage  de  Taconi*^ 
tine,  de  la  digitaline  et  de  l'arséniate 
de  strychnine  :  de  chaque,  i  granule 
trois  par  trois,  trois  fois  par  jour  «  A 
cette  dose, dit-il  (i),  les  alcaloïdes  ont 
une  action  excito-motrice  très-pronon- 
cée, c'est-à-dire  qu'ils  augmentent  la 
résistance  de  la  fibre  organique  aux 
causes  morbides  et  à  la  mort,  d 

L'entraînement  chirurgical  doit  se 
continuer  après  l'opération,  pour  em- 
pêcher le  frisson  et  la  chaleur  morbide 
qui  en  sont  la  conséquence. 

«  Le  thermomètre  est  une  bonne 
chose,  mais  il  ne  faut  pas  se  borner  à 
la  constatation.  Tant  que  la  chaleur 
est  ascendante,  38,  39,  4o  degrés,  on 
donnera  les  alcaloïdes  défervescents  ; 
mais  dès  qu'on  observera  la  moindre 
oscillation  du  thermomètre,  on  aura 
recours  à  la  quinine,  soit  au  sulfate, 
soit  à  l'arséniate,  soit  à  Thydro-ferro- 
cyanate  à  petites  doses,  répétées  toutes 
les  demi-heures  ou  toutes  les  heures 
!  (i  ou  2  granules).  Nous  insistons 
fortement  sur  ce  traitement  préventif, 


(i)  Le  génie  de  la  chirurgie  contempordine 
ou  chirurgie  conseryatrice,  un  graad  volume 
in-4%  page  536,    (iSjS),  • 
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parce  que  c'est  de  là  que   dépepd    le 
succès  de  ropération  (i).  > 

La  doctrine  dosimétrique  ramène 
donc  la  médecine  dans  la  voie  natu- 
relle qu'elle  doit  parcourir,  depuis  sa 
véritable  origine  qui  est  Tobservation, 
jusqu'à  âon  unique  but  :  la  gnérison. 
Elle  metentr^  nos  mains  une  arme  de 

.^^^^m^ 

■  — —— ^— ^W»^^— ii*  ■    I  ■  I 

(i)  Les  résultats  ont  été  des  plus  sâtlsfai- 
sants.Depuis  que  cette  méthode  de  traitement 
est  instituée  dans  le  service  chirurgical  du  D' 
Burggraeve,  le  chiffre  de  la  mortalité  dans 
les  grandes  opérations  ou  dans  les  trauma- 
tismes  n'est  plus  que  de  8  p.  loo.  Aussi  a- 
t-il  pu,  avec  un  légitime  orgueil,  s*écrier  (pré- 
face de  la  3«  édition  du  Génie  de  la  chirury 
gie  coniemporairu)  :  «  Par  la  méthode  dosi- 
métrique la  chirurgie  s'est  faite  médicale;  on 
ne  dira  plus  comme  Ambroise  Paré:  «Je  le 
pançay,  Dieu  le  guérit.  »  On  ne  laisse  plus 
la  fièvre  marcher,  au  risque  de  la  localiser 
sur  quelque  organe  important;  on  la  coupe 
et  la  maladie  se  trouve  ainsi  réduite  aux 
conditions  d'un  accident  local  (N.  de  Tauteur). 


précision  qui  remplace  le  bâton  de  l'a- 
veugle dont  parle  Barthez,  et  dans  la 
bouche  du  malade  un  médicament 
agréable,  double  avantage  qui  en  as- 
sure le  succès.  Ainsi  se  trouve  réalisé 
le  desideratum  de  Celse  :  tuto^  cito^ 
Jucuïide,  dont  Hanhemann  avait  fait 
également  sa  devise.  » 

Nous  nous  voyons,  à  regret,  con- 
traint de  nous  en  tenir  à  ces  citatioqis» 
Elles  nous  paraissent  suffisantes  pour 
donner  au  moins  une  idée  de  la  dosi«* 
méttie»  C^est  à  ce  travail,  si  bien  fait* 
que  nous  renvoyons  ceux  de  nos  lec^ 
t&urs  qui  désirent  sHnitier  h  une  mé- 
'  thode  destinée,  crôyons-nous,  à  mo- 
difier profondémient  les  idées  consa- 
crées en  matière  de  thérapeutique. 

C.B. 

(A  suivre). 
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Séance  du  24  décembre  1873. 


Présidence  de  M.  BAiu.âjtG£R. 


Septicémie. 


M.  CoLtN,  appelé  à. la  tribune  pour 
la  continuation  dti  la.  discussion  sur 
le  septicémie,  ouverte  à  Toctasion 
du  rapport  de  M.  Panas  sur  i'ostiéo- 
myéiite,  donne  lecture  de  la  première . 
partie  d'un  travail  qui^  n'ayant  f as  été 
déposé  eux  secrétariat,  n'a  pu  être  ecK 
core  analysé.  Il  en  sera  rendu  compte 
lorsque  M.  Colin  aura  terminé  saiec-* 
ture<  .... 

M.  Jules. GyÉRiN    demande  à.pjfi=_ 
senter  une  courte  observation  au  sujet 
du  remarquable  travail  de  M.  Colin. 
Il  lui  à  semblé  que  Tauteuf,  en  pfé- 


sentant   comme  une  objection  à   la 
théorie  des  germes  la  rareté  relative  de 
la  fièvre  puerpérale,  qui  devrait,  sui- 
vant lui,  si    la   théorie  était    vraie, 
se  manifester    habituellement    après 
Taccouchement»    n'a  pas    tenu  assez 
compte  du    retrait    de  Tutérus    qui 
suit    Texpuhion   du   fœtus;    et  qui 
appliquant  Tune  contre  l'autre  les  pa«- 
rois  de  la  cavité,   convertit  la  surface 
de  celle-ci  en  une  cavité  close,  ou,  si 
Ton  veut,  en  une  plaie  sous•c^tanée« 
Or,  dans  les  épidémies  de  fièvre  puer- 
pérale»  par  suite  des  conditions  mor- 
bides particulières,    le  retrait  de   la 
cavité  utérine  ne  se  fait  {pas,  ou    se 
fait  d'une  manière  incomplète,  cequi^ 
plaçant  i'organe  dans  les  conditions 
des  places  expos^ej^  ouvre  upe  porte 
d'entrée  à  l'intoxication  septicémique. 
M.  Colin  répond  que  le  phénomène 
auquel  M,  Jules  Guérin  fait  allusion 
se  produit,   en    effet,    dans  certaines 
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limites,  mais  j^smais  d'une  maniire 
complète  ;  le  ictrait  de  lacavité  utéciné 
lahse  béant  un  certain,  espace*  -qui 
permet)  cbtsi  la  vache  en  pardctilier, 
d'introduire  facilement  ]a  main  ecie 
bras  jusque  vers  les  coroe»  de  l^brgane, 
et  de  recoDH^tre  ainsi  que  lea  paroâs 
de  la  matrice  ne  sont  pas  en  contact. 
Le  col  utérin,  surcoût,  reste  plus  ou 
moins  béant,  et  cela  pendatit  plusieurs 
jours  après  la  parturiiion  \  à  certains 
moments,  il  semble  se  dilater  et  être 
aaimé  d'ua  mouvement  d'aspiration 
qui  permet  à  Tair  de  pénétrer  dans  sa 
cavité.  Le  phénomène  de  la  putréfac- 
tion semblerait  donc,  au  point  de  vue 
de  la  doctrine  des  germes,  deroir  se 
produire  d\inc  feçon  habituelle;  or, 
il  n'a  lieu  qu'exceptionnellement,  bien 
que  la  membrane  muqueuse  de  Taté- 
rus  présente,  pendant  environ  sept  ou 
huit  jours  après  la  parturition,  une 
activité  d'absorption  très-favorable  à 
la  pénétration  des  germes.  Il  faut  donc 
admettre  qu'tl  y  a,  en  dehors  de  l'in- 
fiuence  du  contact  de  Tair,  des  condi- 
tions particulières  de  milieu  qui  se 
réalisent  habituellement,  et  sur  les- 
quelles M.  Colin  se  propose  d'appeler 
rattention  de  l'Académie  dans  sa  pro- 
chaine communication. 


Séance  du  3i  décembre   1878. 

Présidence  de  M.  Baillakger. 

M.  BouiLLAUD,  après  avoir  adressé 
quelques  critiques  à  M.  Colin  sur  sa 
dernière  communication,  résume  sa 
manière  de  voir  relativement  à  la  ques- 
tion de  la  putréfaction,  par  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1°  La  question  de  la  putréfaaioo, 
examinée  sous  le  rapport  de  sa  genèse^ 
comprend  plusieurs  éléments,  parmi 
lesquels  celui  de  l'influence  de  Taîr 
est  assurément  un  des  plus  considéra- 
bles. 


j  2^  Podic  que  les  substances  de  Tor- 
ganisme  puissent  éprouver  la  fermenr 
tation  septiqœ,  il  faut  préalablement;, 
selon  la  A>ctrine  universellement  ter 
çcie  jusqu  ici,  qu'elles  aient  été  morh- 
fiéesy  gangrenées  l  II  importe  de  ne 
pas  confondre  les  cai:a<tàre$  de  cet  état 
préalable  de  gangrène  ou  de  mortifi- 
cation avec  ceux  propres  à  la  décom- 
position putride  qui  peut  ensuite  s'en 
emparer. 

3*  Elles  ne  se  putréfient  réellement 
que  dans  les  cas  où,  par  une  voie  ou 
moyen  quelconque,  elles  se  trouvent 
soumises  à  l'action  des  ferments  spéci- 
fiques dits,  en  raison  même  de  cette 
action,  putrides  ou  s^tiqueSy  dont 
M.  Pasteur,  le  premier,  a  fait  une  es- 
pèce d'êtres  organiaéa,  et  qu'il  a  dési- 
gnés par  un  nom  qui  leur  est   propre. 

4*  Pour  que  Tair,  en  •  particulier, 
puisse  exercer  sur  les  substances  de 
l'organisme  elles-mêmes,  ou  sur  quel- 
ques-uns de  leurs  produits,  un  pou- 
voir putrigéniqucy  il  est  nécessaire 
que  ces  substances  ou  ces  produits 
soient  préalablement  privés  de  vie,  et 
qu'ils  renferment  les  germes  ou  fer- 
ments spécifiques  de  la  décomposition 
sepcique  ou  putride. 

5*  Mais  est- il  suffisamment  démon- 
tré que  nulle  partie  organique  ne  pour- 
rait, au  contact  de  Pair  pur  ou  nor^ 
mal\  éprouver  le  travail  de  la  fermen- 
tation ou  de  la  décomposition  putri- 
de ?  Il  semble  bien  qu'Û  en  soit  ainsi, 
en.  présence  de  ces  merveilleux  ap]>a- 
reils  au  moyen  desquels  des  matières 
animales,  séparées  du  corps  vivant 
(sang,  muscles,  urines,  etc.),  préservées 
delà  présence  des  ferments  ^cifiques 
de  la  putréfaction,  mais  non  de  celle 
de  Pair,  convenablement  expurgé, 
sont  conservées,  pendant  un  temps 
indéfini,  indemnes  de  toute  sepiicité. 

Mais  il  ne  faut,  je  l'avoue,  rien 
moins  que   ces  belles    expériences  et 
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la  grande  autorité  de  leur  illustre  au- 
teur pour  que  les  cliniciens  les  plus 
consommés,  en  médecine  comme  en 
chirurgie,  puissent  admettre  dés  au- 
jourd'hui,  sans  aucune  réserve,  que 
jamais  une  matière  animale,  soit  so- 
lide, soit  liquide,    une  fois  privée  de 


vie,  ne  puisse  jamais,  au  contact  de 
Pair  ordinaire,  pur  ou  normal,  éprou* 
ver  un  travail  de  décomposition  pu- 
tride. Espérons  que  lé  jour  n^est  pas 
éloigné  où  la  nouvelle  doctrine  passe- 
ra, de  rétat  encore  militant,  à  celui  de 
triomphant^  sans  nulle  conteste. 


CHRONIQUE  ET  MISCELLMEES 


Les  médicaments  alcooliques.  — 

Le  tribunal  de  Poitiers  a  rendu,  le  4 
mars  dernier,  le  jugement  suivant  qui 
intéresse  vivement  le  corps  pharmaceu- 
tique: 

4  Le  tribunal,  attendu  qu'aucune  dis- 
position de  la  loi  du  28  avril  J816  n*au* 
torise  à  admettre  que  ses  auteurs  aient 
entendu  comprendre  dans  la  catégorie  de 
boissons  usuelles  assujetties  aux  taxes 
fiscales  les  breuvages  pharmaceutiques 
qui  constituent  de  véritables  médica- 
ments ; 

Que,  non-seulement  Tinterprétation 
restrictive  ainsi,  donnée  à  la  pensée  du 
législateur  est  confirmée  par  la  longue 
application  déjà  faite  de  la  loi  dont  il 
s'agit,  suivant  la  maxime  :  Optima  est 
îegum  intepres  consuetudo;  mais  que 
rAdministration  de  la  Régie  a  reconnu 
elle-même,  en  termes  exprès  et  formels, 
que  la  législation  qui  lui  est  spéciale 
n'atteint  pas  les  remèdes  ou  médica- 
ments, même  lorsqu'ils  se  présentent  à 
rétat  de  liqueurs  (décision  du  Conseil 
d'administration,  n»  584)  ; 

Attendu  que,  le  droit  se  trouvant  de 
la  sorte  précisé,  il  no  s'agit  plus  que  de 
rechercher  en  fait  si  les  vins  de  quin- 
quina en  général,  et  spécialement  le  Vin 
de  Séguin,  constituent  à  proprement  par- 
ler des  boissons  usuelles  ou  des  médica- 
ments ;  qu'à  cet  égard,  il  suffit  de  se  re- 
porter aux  ouvrages  de  médecine  sur  la 
matière  pour  demeurer  convaincu  que  les 
vins  de  quinquina  administrés,  tantôt 
comme  agents  actifs,  tantôt  comme 
agents  réparateurs,  ne  peuvent  jamais 
être  employés  impunément  et  à  doses 
indéterminées  ; 


Qu'il  suit  de  là  qu'ils  constituent  bien 
un  médicament  qui  doit,  à  ce  titre,  être 
considéré  comme  exempt  de  toute  taxe 
fiscale  ; 

Par  ces  motifs,  renvoie  Cliarrière  et 
Astié  des  fins  de  la  poursuite,  déclare 
nulle  et  de  nul  effet  la  saisie  faite  à  leur 
préjudice,  et  condamne  l'Administration 
de  la  Régie  aux  dépens. 

Le  jugement  vient  d'être  confirmé  par 
arrêt  de  la  cour  de  Poitiers,  rendu  le  !^ 
mai. 

*** 

Llvrognerie  en  Suède  et  en  Nor- 
'WÔge. — Le  Bulletin  de  l'Agriculture 
nous  raconte  la  manière  assez  originale 
dont  les  ivrognes  sont  traités  en  Suède 
et  en  Norwège. 

L'ivrogne  endurci  est  puni  de  la  peine 
de  l'emprisonnement. 

Pendant  son  séjour  dans  la  prison  il 
n'a  pour  toute  nourriture  que  du  pain  et 
du  vin  ;  le  tout  est  servi  dans  une  écuelle 
remplie  de  vin,  où  le  pain  trempe  préa- 
lablement pendant  une  heure. 

Le  !«••  jour,  le  prisonnier  accepte  avec 
beaucoup  de  plaisir  un  pareil  repas^  le 
second  jour  la  pitance  lui  paraît  moins 
savoureuse:  par  la  suite  il  ne  l'avalo 
qu'avec  la  plus  grande  répugnance. 

En  général,  huit  à  dix  jours  de  ce  trai- 
tement suffisent  pour  produire  un  dégoût 
tel,  que  le  malheureux  se  condamne  à 
une  abstinence  absolue. 

Après  sa  sortie  de  prison,  à  quelques 
rares  exceptions  près,  l'ivrogne  est  si 
radicalement  guéri,  que  l'odeur  du  vin 
engendre  chez  lui  une  répulsion  invinci- 
ble. 

{J.dhyg.)      ' 
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Costume  de  sûreté  pour  les  bai- 
gneurs*—  Des  fabricants  de  bouchons  de 
Cognac  viennent  d'inventer  un  costume  de 
sûreté  pour  les  baigneurs  :  c'est  tout  sim- 
plement le  vêtement  des  bains  ordinaire, 
garni  d*une  doublure  de  liège  répartie 
dans  toutes  ses  parties.  Le  poids  est  in- 
signifiant, deux  kilogr.  de  liége  suffisant 
pour  maintenir  le  corps  d'un  homme  à  la 
surface  de  Feau  Le  prix  de  ce  costume- 
flotteur,  qui  remplacera  les  ceintures  de 
sauvetage  fort  encombrantes,  serait,  dit- 
on,  très-modéré. 

*** 

Transport  de  la  viande  fraîche 
d'Amérique  en  Europe.  -*  A  Berlin, 
à  Tune  des  dernières  séances  de  la  So- 
ciété pour  les  études  industrielles,  un 
des  membres,  M.  le  professeur  Reuleaux, 
a  fait  une  communication  sur  l'état  ac- 
tuel du  transport  de  la  viande  fraîche 
d'Amérique  on  Europe. 

Cette  nouvelle  branche  d'exportation  a 
pris  un  grand  essor  depuis  quelques  an- 
nées, après  avoir  échoué  dans  le  .prin- 
cipti,  les  premiers  envois  étant  arrivés 
gâtés.  Aujourd'hui,  la  quantité  de  viande 
exportée  n'est  plus  de  l  million  de  livres 
[poids  d'Amérique),  mais  bien  de  53  mil- 
tions. 

C'est  de  la  viande  de  bœuf  de  première 
qualité,  qui  se  vend  au  prix  de  9  cents 
1/2  (le  cent  vaut  5  c),  soit  47  c.  1/2. 

La  denrée  à  transporter  est  cousue 
dans  de  la  mousseline,  puis  enfermée  dans 
des  récipients  spéciaux,  tenus  f;^ids 
suivant  certaine  procédés.  Ces  caisses, 
de  10  à  12  pieds  de  haut  et  de  large,  de 
^4-30  pieds  de  long,  renferment  600  ton- 
nes de  viande. 

*  * 
La  population  du  globe*  —  La  der- 
nière livraison  des  Communications  géo- 
graphiques, de  Petermann,  contient  de 
nouveaux  aperçus  sur  le  chiifre  de  la  po- 
pulation du  globe,  par  les  mêmes  au- 
teurs qui  avaient  déjà  publié  un  travail 
curieux  sur  ce  sujet,  travail  dont  les  jour- 
naux ont  parlé. 


D'après  ces  nouvelles  recherches,  la 
population  du  globe  serait  actuellement 
de  1,439,145,300  habitants.  Cependant  ce 
chiffre  ne  s'appuie  pas  toujours  sur  des 
évaluations  concluantes,  surtout  en  ce 
qui  concerne  la  Chine,  l'Afrique,  l'Aus- 
tralie et  la  Polynésie. 

L'Europe  renferme  312,398,480  d'habl- 
^  tants;  l'Asie,  831  millious;  l'Afrique, 
205,210,500  ;  l'Australie  et  la  Polynésie, 
4,413.000  ;  l'Amérique,  86,116,000. 

C'est  une  movenne  de  500  habitants 
par  mille  carré  de  la  surface  du  globe. 

Après  avoir  évalué  le  nombre  d'hom- 
mes qui  existent  sur  cette  terre,  les  sta- 
tisticiens allemands  s'occupent  de  la 
population  chevaline.  Le  nombre  des 
chevaux  actuellement  existants  sur  le 
globe,  non  compris  la  Chine  et  le  Japon 
est,  paraît-il,  de  58  millions. 

Dans  C3  nombre,  le  contingent  de  la 
Russie  est  de  21,750,000;  celui  des  Etats- 
Unis  de  9,504,000;  la  république  Argen- 
tine, 4  millions  ;  l'Allemagne,  3,352,000; 
le  Canada,  2,264,000;  la  Grande-Breta- 
gne, 2,255,000;  la  Hongrie,  2,179,000; 
l'Autriche  1,367,000  ;  la  Turquie,  1,100,000, 
etc.  Dans  cette  énumération,  la  popula- 
tion chevaline  de  la  France  figure  pour 
près  de  3  millions. 


Les  douches  de  propreté  au  69"» 
régiment  de  ligne  À  Nancy.  —  La 

Revue  médicale  de  F  Est  fait  connaître  en 
ces  termes  la  méthode  de  balnéation 
employée  actuellement  au  69«  régiment 
de  ligne,  sur  l'initiative  de  son  chef  de 
corps. 

M.  le  colonel  Louis  a  fait  l'acquisition 
d'une  pompe  d'arrosage  ordinaire,  munie 
d'une  bâche  ;  l'eau  chauflFée  dans  une 
chaudière  de  la  contenance  de  80  à  100 
litres»  est  portée  à  l'ébullition  ;  à  l'aide 
d'une  graiiue  douche  on  verse  un  volume 
d'eau  bouillante  dans  la  bâche  et  on  y 
ajoute  deux  volumes  d'eau  froide,  ce  qui 
porte  la  température  du  mélange  à  en- 
viron 30  degrés.  Au  moyen  d'un  tuyau 
flexible  muni  d'une  lance  dont  le  bout 
est  percé  d'une  infinité  de  petits  trous, 
on  obtient  une  gerbe  liquide  constituée 
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par  de  Teau  à  peu  près  pulvérisée  ;  cette 
gerbe  liquide  et  chaude  est  dirigée  de 
haut  en  bas  sur  les  hommes  qui  se  pré  - 
sentent  par  escouade  à  l'action  de  la 
pompe  ;  chaque  baigneur  occupe  un  bas- 
sin en  zinc  pendant  qu'on  Tasperge  sur 
toutes  les  faces,  de  telle  sorte  que  les 
pieds  plongent  pendant  ce  temps  dans 
de  Teau  chaude,  s'imbibent  et  se  ramol- 
lissent, ee  qui  facilite  singulièrement  le 
nettoyée  de  ces  parties. 


ds 


La  Société  de  médecine  de  Paris  vient 
de  procéder  au  renouvellement  de  son 
bureau,  qui,  pour  l'année  î879,  est  com- 
posé comme  suit  : 

Président,  M.  Blondeau  ;  —  Vice-Pré- 
sident, M.  Collineaux  ;  —  Secrétaire  - 
général,  M.  de  Beau  vais  :  ■—  Secrétaires 
annuels,  MM.  Jules  Besnier  et  Bou- 
cheron ;  —  Trésorier,  M.  Perrine  ;  — 
Archiviste,  M.  A.  Voisin. 

Cours  d'anatomie. 

—  M.  le  D' Fort,  professent  libre  d'a- 
natomie et  de  médecine  opératoire  à  l'é- 
cole pratique,  a  commencé  une  nou- 
velle série  de  leçons  d'anatomie  le  10 
janvier  18*9.  Ces  leçons  comprendront 
l'étude  de  la,  tête,  du  cou,  des  centres 
nerveux,  des  nerfs  crâniens  et  des  or- 
ganes des  sens.  Les  élèves  qui  suivront 
ces  cours  seront  dirigés,  s'ils  le  désirent, 
dans  leurs  dissections  à  l'école  pratique. 
On  est  prié,  pour  assister  aux  leçons, 
de  s'inscrire  chez  M.  Fort,21,  rue  Jacob. 
Ce  cours  durera  jusqu'au  25  mars. 

M.  Fort  annonce  aux  candidats  du  2«»« 
examen  de  doctorat  qu'il  fera  un  cours 
de  médecine  opératoire  le  17  avril  1879. 


B^leitin  des  décès  dans  la  Tille 

de  Paris.— Population,  1,988,806  habi- 
tants. —  Dm  ig  au  26  décembre,  on  a 
constaté  905  décès  ainsi  répartis:  va- 
riole, 4  ;  rougeole,  »  ;  scarlatine,  9  ; 
fièvre  typhoïde,  23  ;  érysîpèîe,  4  ;  bron- 
chite aiguë,  43  ;  pneumonie,  85  ;  dysen- 
terie, 0;  diarrhée  cholériforrae  4  ;  choléra 
0  ;  angine  couenneuse,  19;  croup,  13  ; 
affections    puerpérales,    j8f  ;    affections 


aiguës,  254;  affections  chroniques,    478 
affections  chirurgicales,  52  ;  causes  acci- 
deateUes,  13: 

Du  Tj  déc.  au  g  janv.,  947  décès  ainsi 
répartis:  variole, 7;  rougeole,  1;  scarlatine 
3  ;  fièvre  typhoïde  12  ;  érysipèle,  2  ;  bron- 
chite aiguë,  50  ;  pneumonie,  82;  dysen- 
terie, 1  ;  diarrhée  cholériforme  2  ;  cho- 
léra,. 0;  angine  coueaneuse,i  12  ;  croup, 
15;  affections  puerpérales,  7  ;  affections 
aiguës,  221;  affections  chrouiques,  449, 
affections  chirurgicales,  61  ;  causes  acci- 
dentelles, 17. 


AVIS 

Nous  prions  nos  souscripteurs  de  vou- 
loir bien  songer  à  letHP  renouvellement 
pour  1879.  Le  mode  le  plus  sÛr  consiste 
en  un  mandat  par  la  poste,  dont  le  talon 
tient  lîev  de  quittance. 

Nos  nouveaux  abonnés  recevront  les 
n««  promis,  contre  un  mandiat  de  paie- 
ment. 


BOITE  AUX  LBTTRES 

M.  le  ly  L.  à  M.  —  Pris  note. 
M.  le  D"  P.  R.  à  0.  —  Id. 

M.  le  D'  B.  à  B.  —  Veuille»  vous  re- 
porter à  la  bibliographie;  vous  pourrez 
vous  convaincre  que  votre  appréciation 
n'est  pas  exacte. 

M.  le  D'  B.  à  L'A.  —Ouvrage  en  cours 
de  publication  dans  la  Revue.  Ne  sera 
pas  réédité. 

M.  le  D'  C:  à  B.  (Doubs) .  —  Pris  note 
de  votre  observation» 

M-,  le  D»  D.  à  F.  (Saône-et-LoireJ.  —  Le 
testament  médical  est  un  ouvrage  de  lon- 
gue haleine.  Un  sentiment  de  discrétion 
empêche  seul  l'auteur  d'abuser  de  la 
bienveillante  attention  des  lecteurs,  qui 
aiment  à  trouver  de  la  variété  dans  un 
journal  scientifique. 

M.  le  D'  D.  à  Metz.  —  Nous  n'avons 
encore  reçu  aucune  réponse  au  sujet  de 
rinstrument  demAndé. 


a*s 


sr 


Le  Rédacteur  en  Chef,  gérant, 
jy  Hamon  (db  Febsnat.) 


Cennont.—  Imp.  A,  Daix,  r««  de  Condé,  27 
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OBSERVATIOJSrS- 


CLINIQUE  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


HOPITAL:  COCHIN- 


Leçon  d»  M.  Booq^ôt. 

Les  affections  cardia^itteà  sont- 
éDes  curables  t — Goimnenttteii]^- 
on  dans  les  miUbadtes  de  cœnr  ^ 

Les  maladies  du  cœur,  par  leur  nature 
même,  sont  réputées  incurables.  Cette 
idée  d'incurabilité  résulte  des  lésions  de 
l'organe,  et  des  coni^équences  qu'elles 
entraînent. 

11  n'est  pas  d'affection  dont  les  signes 
soient  plus  décevants,  au  point  de  vue 
du  pronoBtio.  Tel  individu  présente  les 
indices  physiques  les  plus  graves,  les 
earactères  pathognomoniques  les  plus 
accusés  et  n'en  conserve. pas  moins  la 
meilleure  santé  relative.  C'est  que,  en 
pareils  cas,  il  s'établit  des  lésions  com- 
pensatrices providentielles,  qui  rétablis- 
sent un  salutaire  équilibre.  B'autres  su  - 
jets,  au  eoijitraire,  semblent  atteints  des 
lésions  les  moins  propres  à  inspirer  des 
inquiétudes,  et  sont  emportés  en  quel- 
ques instants. 

Qa'un.  onfast,  à  lu  suite  d*uik  nhumfi- 
tisme  articulaire,  teste- «ttaiAtdHunè  lé^ 
sion  cardiaque.  A  part  un  peu  d'oppres"* 
sion,  il  pourra  vivre  desfinnées  san3  s*en 
trouver  à  peine  incommode.  Mais  que 
survienne  une  circonstance^  la  nioîns  pré- 
judiciable en  apparence,  et  la  marche  de 
Taffection.  se  trouvera  précipitée.  Toute 
cause  accidentelle,  fatigue,  veilles  pro- 
longées, émotions  vires,  s*aJoùiant  à  Tac** 


tion  exagérée  du  cœur,  est  susceptible 
d*avoir,  vers  l'organe,  le  retentissement 
le  plus  ^heux. 

Un  cardiaque  est-il  atteint  de  pleuré- 
sie, de  pneumonie,  d'emphysème  pulmo- 
naire ?  ï^our  vaincre  Tobstacle  apporté  à 
rhém&tose,  le  cœur  se  fatigue  et  ses  lé- 
sions ne  manquent  pas  de  s'aggraver. 

La  grossesse  exerce  la  même  influence 
flicheuâa.  C'est  alors  que  l'on  voit  se  pro- 
duire une  hypertrophie  cardiaque  com- 
pensatrice et  passagère,  qull  faut  bien 
se  garder  de  combattre. 

Les  affections  du  cœur  sont  réputées 
incurables.  Ce  n'est  pas  toujours  vrai.  A 
un  certain  &ge,  il  est  vrai,  si  l'on  peut  les 
contenir,  on  ne  peut  espérer  de  les  gué- 
rir. Maïs  chez  les  jeunes  sujets,  lors- 
qu'elles âont  la  conséquence  d'un  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  il  est  quel- 
quefois permis  d'en  espérer  la  guéiison. 
Entre  autres  exemples  de  ces'  cas  heu- 
ifeur,  M.  Bucqiïoy  rappelle  le  fait  std- 
vant  : 

n  y  à  12  à  IS  ans,  if  soignait,  dans  sa 
famille,  un  Jeune  enfant  atteint  de  scar- 
latine intense,  compliquée  d'endocardite, 
qui  avait  laissé  à  sa  suite  les  signes  phy- 
siques les  plus  accentués.  A  17  ans,  il 
ne  restait  plus  aticune  trace  de  lésion 
cardiaque.  Agé  aûjourd*hui  de  îf^  ans, 
ce  jeune  homme  est  un  de  nos  plus 
beaux  carabiniers. 

Donc,  les  affections  du  cœur  contrac- 
tées danâ  Tenfance  sont  susceptibles  de 
gûérison.  Quoîqtrtlen  isoit,  le  cœur,  une 
'  fols  touché,  conserve  tonj'ours  son  em- 
preinte, et  vieillit  plus   vite  que  les  au- 
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très  organeÏB.  Ces  sujets  sont,  plus  qiie 
â*autres,  exposés,  vers  l'âge  de  50  &  60 
ans,  à  payer  tribut  à  la  cardiopathie. 

Voyons    maintenant      comment     Ton 
meurt  par  une  affection  du  cœur. 

Il  est  des  malades  qui  sont  emportés 
subitement.  Ces  cas,  cependant,  sont  les 
plus  rares.  Le  plus  souvent,  ces  malheu- 
reux s'en  vont  petit  à  petit,  et  succom- 
bent à  la  suite  de  Tune  des  plus  longues 
et  des  plus  cruelles  agonies.  Il  y  a  une 
catégorie  intermédiaire,  dans  laquelle  la 
mort  arrive  par  le  fait  de  complications 
à  la  suite  desquelles  l'issue  funeste  ar- 
rive plus  ou  moins  rapidement,  une  syn- 
cope ou  uue  asphyxie  constituant  le 
dernier  chaluon  de  cette  douloureuse 
épreuve. 

De  la  mort  subite.  —  Le  mécanisme  de 
la  mort  par  sidération  a  été  pour  la  pre- 
mière fois  étudiée  par  Lancisi.  Crépy, 
après  lui,  s'est  occupé  du  mécanisme  de 
la  mort.  C'est  surtout  Aran  qui  a  élucidé 
cette  intéressante  question.  Il  a  publié 
en  1840,  dans  les  archives  de  médecine, 
un  excellent  travail,  qui  fait  encore  au- 
jourd'hui autorité  sur  cette  matière. 
Dans  une  première  série  de  113  cas  de 
mort  subite  qu'il  a  recueillis,  il  a  trouvé 
que  la  mort  a  eu  lieu  : 

Par  le  fait  de  la  substance  musculaire 
du  cœur,  19  fois  ;  par  lésion  des  valvu- 
les aortiques,  25  fois;  par  lésion  de 
l'aorte  elle-même,  9  fois  ;  par  .lésion  de 
la  valvule  mi  traie,  6  fois. 

Il  résulte  de  ses  recherches  que  la 
mort  arrive  5  fois  plus  souvent  par  le 
fait  de  la  lésion  des  valvules  aortiques 
et  de  l'aorte  elle-même  que  par  celle  de 
la  valvule  mitrale. 

L'insuffisance  des  valvules  sigmoïdes 
est  une  cause  de  mort  subite.  On  a  cru 
devoir  l'expliquer  par  le  refoulement  du 
sang  dans  le  ventricule,  donnant  lieu  à 
une  syncope  foudroyante.  Ce  n'est  pas 
là  un  élément  suffisant  pour  en  fournir 
la  raison  plausible.  Il  faut  aussi  tenir 
compte  de  la  dégénérescence  concomi- 
tante des  parois  du  cœur,  et  du  rôle  ca- 
pital que  jouent,  dans  la  circulation  de 
cet  organe,  les  artères  et  les  veines  co- 
ronaires. La  stase  sanguine  qui  se  pro- 


duit si  aisémea  vers  ces  vaisseaux 
dont  Torifice  privé  de  valvule  reste 
béant,  prédispose  singulièrement  à  la 
syncope.  Chacun  sait  que  l'altération 
des  artères  coronaires,  leur  athérome 
est  une  cause  d'ischémie,  et  que  c'est 
sur  ces  conditions  qu'est  édifiée  la  théo- 
rie de  la  pathogénie  de  Tangine  de  poi- 
trine, dont  le  dénouement  est  si  souvent 
une  syncope  mortelle. 

Une  cau^  açsez  fréquente  de  mort  su- 
bite, c*est  la  rupture  des  parois  du 
cœur.  Sur  200  cas  recueillis  par  Aran, 
il  a  relevé  33  cas  de  cette  espèce.  Parmi 
les  altérations  du  pfarenchyme,  c'est  la 
dégénérescence  graisseuse  qui  s'observe 
le  plus  fréquemment.  Les  tubercules 
viennent  ensuite.  Une  fois  le  cancer  de 
l'organe  a  été  observé,  chez  une  jeune 
fille  de  17  ans. 

Lorsqu'un  sujet  tombe  foudroyé  dans* 
une  maison  ou  sur  la  voie  publique,  on 
ne  manque  jamais  d*en  rapporter  la 
cause  au  cerveau.  Le  mot  d* apoplexie 
foudroyante  est  aussitôt  prononcé.  A 
part,  cependant,  les  affections  du  bulbe 
qui  sont  si  rares,  les  maladies  du  cer- 
veau sont  bien  exceotionnellement  as- 
sez  graves  pour  donner  lieu  à  des  effets 
aussi  immédiatement  funestes.  Il  faut 
chercher  la  véritable  cause  de  la  catas- 
trophe dans  une  lésion  du  cœur  ou  de 
l'aorte. 

La  mort  subite  par  le  cœur,  du  reste, 
est  rarement  instantanée,  à  proprement 
parler.  La  victime  pousse  un  cri,  car  une 
rupture  donne  toujours  lieu  à  une  dou- 
leur angoissante  ;  il  se  produit  quelques 
mouvements  convulsifs,  et  la  vie  peut 
encore  persister  pendant  15  à  20  minu- 
tes. 

Il  y  a  un  autre  mode  bien  plus  triste 
de  terminaison  des  affections  du  cœur. 
C'est  la  mort  lente. 

De  la  mort  lente.  —  Affecté  d'une  lé- 
sion organique,  Torgane  exécute  mal 
ses  fonctions  ;  ses  parois  perdant  de  ' 
leur  ressort,  les  cavités  se  distendent, 
s*engorgent.  De  IK  la  longue  série  des 
symptômes  asystoliques.  ' 

Dans  une  première  période,   sous  Tin- 
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fluence  de  la  marche, .  de  toat  efforts  le 
cœur  se  fatigue,  devient  impuissant 
à  donner  une  impulsion  suffisante  à  l'onr 
dée  sangoind.  Le  cardiaque  voit  lé  soir 
86  tuméfier  les  extrémités  inISrieures. 
Sous  l'influenee  du  repos  et  du  sommeil 
^ela  Duit,  l'œdème  a  disparu  le  matin« 
Mais  le  lendemain,  les  mêmes  symptô- 
mes se  reproduisent.  L*œdème  remonte 
et  augmente.  Les  palpitations,  d*abord 
passagères,  deviennent  plus  fréquentes, 
pois  permanentes.  Les  nuits  cessent 
d'être  paisibles.  Les  malades  sont  bien- 
tôt obligés  de  s'asseoir  sur  leur  séant, 
puis  de  se  lever  pour  pouvoir  respirer. 
Il  se  fait  un  épanchement  dans  la  cavi- 
té abdominale*  Un  tel  itat  peut  céder  à 
un  traitement  approprié.  Mais  il  finit 
par  devenir  persistant,  et  alors  com- 
mence la  cruelle  période  de  la  cardiopa-- 
thie  cachectique. 

Les  extrémités  pelviennes  sont  enva- 
Iiies  par  Toedème.  Les  malades,  étouffant 
au  lit,  sont  obligés  de  rester  jour  et 
nuit  dans  un  fauteuil,  les  jambes  décli- 
ves. En  ce  moment  se  produisent  des 
congestions  de  toute  nature.  Le  teint 
'îst  ictérique  ;  les  lèvres  sont  violettes  ; 
le  foie  descend  dans  la  fosse  iliaque; 
il  se  produit  des  épanchements  dans  le 
péritoine,  dans  la  plèvre,  dans  le  péri- 
carde; les  bases  des  poumons  s'œdé- 
Macient.  Les  urines  diminuent  de  plus  en 
plus.  Survient,  enfin,  un  état  demi-coma- 
teux, avant-coureur  de  la  mort. 

L'agonie  est  d'ordinaire  très  longue. 
Bien  souvent  on  croit  près  de  la  mort 
un  malade  chez  lequel  la  vie  peut  encore 
se  prolonger  quinze  jours,  trois  semai- 
nes, chose  cruelle,  Tintelligence  con- 
servant toute  sa  lucidité.  Ces  malheu- 
reux ne  peuvent  finir  de  mourir  l 

M.  Bucquoy  a  donné  des  soins  à  une 
Tieille  dame,  fervente  protestante.  Elle 
^tait  dans  ce  déplorable  état  dont  nous 
nous  sommes  efforcé  de  retracer  Tef- 
^jant  tableau.  Etendue  dans  son  fau- 
teuil, qu'elle  ne  pouvait  plus  quitter  de- 
puis quelque  temps,  elle  trouvait  des 
consolations  à  chanter  tous  les  jours  des 
cantiques,  avec  le  pasteur  qui  l'aâsistait 
^08  sa  cruelle  et  interminable  agonie. 


A  sa  mort,  on  a  trouvé  la  peau  du  do^ 
atteinte  de  gangrène  dans  une  très- 
grande  étendue,  correspondant  au  dos- 
sier de  son  fauteuil.  Le  tégument  était 
collé  à  ses  vêtements. 

En  pareils  cas,  tout  espoir  est  vain. 
Alors,  cependant,  le'rÔle  du  médecin  ne 
saurait  être  terminé.  Jusqu'au  terme  fa- 
,  tal,  il  importe  de  relevoT  le  moral  du 
malade,  de  le  consoler,  de  tâcher  de  lui 
conserver  un  espoir  qui  a  cessé  d'être 
partagé. 

Du  reste,  il  est  bon  de  ne.  pas  oublier 
que  ces  sortes  de  maladies  sont  suscepti- 
bles des  retours  les  plus  inattendus.  En 
I  voici,  entre  tant  d'autres,  un  bien  remar- 
quable exemple. 

Avant  la  guerre,  M.   Bucquoy  donnait 
des  soins  à  une  dame  âgée   de  75  ans, 
qui  était  enflée  de  partout.    Sous   l'in- 
fluence d'un  bon  traitement,  aidé  des  sa- 
lutaires efforts  de  la  nature,    contre  tout 
espoir,  c^tte  malade   se  rétablit  assez 
pour  être  en  état  de  quitter  Paris,  quelque 
temps  avant  son  investissement.  Après  la 
guerre,  cette  dame  est  rentrée   dans  la 
capitale,  et  elle  a  encore  vécu  dix  ans.. 
Elle  a  fini  par  succomber  à  l'asystolie. 
Cette  désespérée  de  l'art  n'en  a  donc  pas 
moins  eu  quelques  années  de  répit. 

Dans  les  cas  en  apparence  les  plus 
graves,  par  humanité  d'abord,  pour  son 
intérêt,  pour  sa  propre  considération,, 
rhomme  de  Tart  doit  ,donc  conduire  ses 
cardiaques  jusqu'à  la  fin.  Il  ne  peut,  en 
effet,  être  sûr  dé  leur  mort  que  lorsqu'il 
les  a  vus  cloués  dans  le  cercueil. 

Les  affections  cardiaques  ont  d'autres 
modes  de  terminaison.  La  mort  par  le 
cerveau  n'est  pas  très-rare.  Il  peut  se 
former  une  thrombose,  une  embolie,  une 
oblitération  des  artères  cérébrales,  avec 
hémiplégie.  Des  complications  mortelles 
peuvent  aussi  survenir  du  côté  des  pou- 
mons. Mais  il  est  inutile  d'insister  plus 
longuement  sur  ce  point,  qui  n'a  qu'un 
rapport  éloigné    avec  l'objet   de  cette 

étude  (1). 

D'  E.  Picard. 

(i)  Voir  la  leçon  consacrée  par  M.  Bacquoy 
ati  Traitement  des  maladies  du  cceiir,  in  n« 
du  15  aofembre  1878  d«  la  Repue, 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  DES 
HOPITAUX 


HOPITAL  COCHIN 


à  

LreçoQ   d'où  vert  iKe  de  M.  D£SPR£S. 

L'hôpital  Cochîn,  dit  M.  Després, 
se  trouTe  dans  des.  conditions  toutes 
spéciales  pour  présenter  kscas  les  plus 
variés  de  chirurgie  pratique.  Dans  ce 
quartier  reculé,  il  n'exisle  aucune  cli- 
nique privée.  La  population  ouvrière 
j  est  trè»-dense.  Pour  ces  raisons,  on 
voit  affluer  dans  les  salles  les  maladies 
les  plus  diverses.  A  îFinverse  de  ce  qui 
a  lieu  pour  les  hôpitaux  du  centre^ 
l'Hôtel-Dieu,  la  Charité^  oti  l'on  est  à 
même  de  rencontrer  les  cas  les  plus 
rares,  où  les  chefs  de  service  peuvent 
mettre  en  pratique  les  méthodes  nou- 
velles^ les  procédés  opératoires  les  plus 
brillants,  à  Cochin,  il  convient  surtout 
de  mettre  en  usage  les  méthodes  con- 
sacrées par  Fusage,  de  faire  une  bonne 
chirurgie  usuelle.  Cest  parce  que  cet 
hôphal  y  prête  que,  selon  son  habîtu^ 
de,  M.  Després  se  propose,  non  de 
£aire  des  essais,  non  de  visée  aux  opé^ 
rations  d^édat,  mais  de  rester  dans  le 
domaine  de  la  saine  pratique  tradi- 
tionnelle.  En  agissant  de  la .  sorte,  il 
e^re  mettre  les  élèves  qui  suivront 
son  service,  à  mémje  de  trrer  un  excel- 
lent parti  de  ses  enseignements^  dès 
leur  entrée  dans  la  aurrièi-e. 

A  rinversede  quelques  professeurs, 
assez  richement  doués  pour  pouvoir 
faire  une  leçon  au  lit  de  chaque  ma- 
lade, M.  Després  préfère  se  borner  à 
des  conférences  faites  deux  fois  par 
semaine  à  Famphithéâtre.  Il  trouve 
dans  un  tel  mode  divers  avanta- 
ges. Les  premiers  concernent  les  ma-* 
ladès.  Il  est  très-fatigant^  parfois 
aussi  dangereux  pour  eux,  d^être  sou- 
mis à  des  examens  trop  réitérés  des 
assistants.  L^entretien  qui  se  .passe  à 
leur  chevet  peut  aussi  avoir  un  grand 
inconvénient  :  celui  de  les  *  initier 
trop  complètement  à  leur  situation, 
souvent  si  grave*  Mû  par  un  senti* 


(  ment  d^humanité,  M.  Després  préfère 
donc,  à  tous  ces  titres,  procéder  à  leor 
égard,  phgniqnemenii:  et  moralement, 
avec  la  plus  grande  circoospectioa. 

La  seconde  considération-  est  toute 
personnelle.  M*  Després  ne  se  sentie 
rait  pas  la  force  de  suffire  à  tm  eoseî^ 
gnement  pénible  de  chaque  jour  au 
lit  du  malade.  En  se  ménageant  un 
peu  lui-même,  il  espère  être  plus  utile 
à  ses  élèves  qui,  du  mois  de  janvier 
au  mois  de  juin,  en  suivant  assidûment 
son  service,  auront  bien  le  temps  d^ap- 
prendre  une  foule  de  choses  qui  feront 
d'eux  de  bons  praticiens,  dès  leur  déc- 
hut dans  ^exercice  de  leur  profession. 

Le  but  de  M.  Després  est  surtout 
d^ensdgner  la  chirurgie  courante. 
Pour  inaugurer  son  cours,  il  ne  sau^ 
rait  mieux  faire  que  de  consacrer  sa 
première  leçon  à  Tétude  d'une  affec- 
tion des  plus  fréquentes.  Il  s^en  trouve 
précisément,  en  ce  moment  même,  cinq 
cas  dans  ses  salles.  Il  s^agit  de  Thy- 
drocèle.  Cette  voie  est  si  battue,  quUl 
semblerait  que  rien  ne  reste  à  y  glaner. 
Tel  n^est  pas,  cependant,  l'opinion  de 
M.  Després.  Quelque  étudiée  que  soit 
une  question,,  elle  n'est  jamais  creusée 
assez  à  fond  pour  ne  pas  présenter  en- 
core quelques  points  à  élucider. 

Il  suffira  de  parcourir  les  lignes  qui 
vont  suivre,  pour  se  convaincre  de  la 
justesse  de  la  remarque  du  savant  pro- 
fesseur. 

Considérations  pratiques    sur 
l'hydrocèle. 

L^opération  de  l'hydrocèle  est  une 
des  premières  que  le  jeune  médecin 
soit  appelé  à  pratiquer.  U  lui  importe 
donc  grandement  de  bien  connaître 
cette  aâection«  Dans  cette  leçon,  M. 
Després  se  propose  d^étudier  rapide- 
ment quelques  points  de  son  histoire. 

Etk>logi£.  —  Les  causes  les  plus  or- 
dinaires de  rhydrocèlesont  au  nombre 
de  trois,  à  savoir  :  Vorchite^  le  frois^ 
sèment  dea  bourses  par  causes  diver- 
ses et  Véquitation.  Lorsque  la  produc- 
tion de  cette  affection  ne  se  rattache  à. 
aucune  de  ces  trois  causes,  il  coom 
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-vient  de  Tattribuer  à  une  prédispôsj*-  ' 
tion  individuelle,  qui  est  presque  tou- 
jours le  rhumatisme, 
Uhydrocèle  de  cause   rhumatismale 

m 

«'observe  très-fréquemment.  Sous  Tin- 
fluence  de  cet  état  dîathésîque,  il  se 
produit  aisément  une  petite  collection 
de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale. 
Que  le  sujet  se  livre  à  des  travaux  pé- 
nibles, à  de  longues  marches,  la  posi- 
tion déclive  de  la  partie  aidant,  cette 
exsudation  ^devient  de  plus  en  plus 
abondante. 

Trois  espèces  d'hydrocêles.  — 
Ily  a  trois  espèces  d'hydrocêles  :  Thy- 
drocèle  aiguë,  Thydrocèle  chronique 
et  rhydrocèle  épididyraaîre. 

I®,  2*', —  HXD&QCÈaLM  AIGUE  ;  HTDRO- 

CÈLE  CHRONIQUE.  —  Le  développement 
de  la  tumeur  se  produit  en  un  laps  de , 
temps  très-variable.  lien  est  qui,,  en 
quinze  jours,  trois  semaines,  deviec^ 
sent  aussi  volumineuses  que  d^autres 
dans  un  intervalle  de  six  ou  huit 
mois. 

La  compofi^'on  du  liquide  est  la 
même  dan&  Thydrocèle  aiguë  que  dans  ■ 
ITiydrocèle  chronique.  Dans  Tune 
comme  dans  l'autre,  on  peut  noter  la 
même  fluctuation,  la  même  tension  de 
la  tunique  vaginale  et  de  l'enveloppe 
scrotale. 

Dans  rhydrocèle  aiguë,  caractérisée 
par  la  production-  rapide. d'une  sérosité . 
simple,  la  trar7sparence  est  très  grande. 
Lonque  le  développement  du  liquide 
se  fait  lentement,  la  tunique  vaginate 
irritée,  épaissie  par  le  dépôt  de  cello- 
les  épithéliales,  rend  cette  transparence 
obscure  et  parfois  nulle. 

Le  PRONOSTIC  est  absolument  le 
même  dans  les  trois  espèces  d'hydro- 
cêles. Dans  les  deux  premières,  aban- 
donnée à  elle-même,  la  tumeur  acquiert . 
un  volume  de  plus  en  plus  considé- 
rable. On  a  vu,  plus  d'une  Toîs,  la  colr- 
lution  atteindre  les  proportions  d*un 
litre  et  demi,  et  le  scrotum  acquérir  le' 
▼olume  d'aune  tête  d'adulte.  ' 

Quelle  que  soit  l'abondance  du  lî- 
-quide,  Topérationy  quand  elle  est  bien' 


faite,  est  presque  invariablement  suir- 
vie  de  succès. 

3*.   —  HîDROCÈLE  épipmYMAIRE.    Il 

est  une  variété  beaucoup  plus  rare  d'hy- 
drocèle,  dont  il  se  trouve  en  ce  mo- 
ment aussi  un  exemple  dans  le  service. 
C'est  rhydrocèle  dite  épididymaire% 
Cette  variété  donne  lieu  à  ufie  diver- 
gence d'opinion  entre  les  auteurs  qui 
traitent  des  maladies  du  testicule.  On 
peut  la  confondre  avec  les  kystes  sper- 
matiques,  avec  ou  sans  spermatozoai- 
res.  Chez  le  malade  dont  il  s'agit,  cette 
confusion  serait  possible,  si  raffection 
ne  s'était  pas  développée  sous  les  yeux 
de  M.  Després. 

L'hydrocèle  épididymaire  est  cons* 
tituée  par  une  tumeur  scrotale  bilo- 
bée.  L'un  des  lobes,  l'inférieur,  est  dur. 
C^est  le  testicule.  L'autre  lobe,  le  su- 
périeur, est  mou,  fluctuant  ;  il  offre  de 
la  transparence.  Il  est  constitué  par 
une  poche  formée  par  un  diverticule 
de  la  tunique  vaginale.  La  ponction 
exploratrice  constitue  le  meilleur 
moyeu  de.  préciser  le  di^gposdc»  Cette 
variété  d'hydrocèle  ne  diffère  passes 
deux  autres,  pour  ce  qui  a  trait  au 
pronostic  et  au  traitement. 

Marcbe.  —  Quelle  que  soit  leur 
variété,  toutes  les  hydrocèles  ont  ten- 
dance à  l'accroissement.  On  a  cepen- 
dant noté  quelques  cas  de  guérison 
spontanée.  M.  Després  en  a  recueilli 
un  exemple.  Voici  ce  qui  se  passe, 
dans  ces  conditions  si  exceptionnelle- 
ment favorables. 

La  tunique  vaginale  s^épaissit;  il 
s'établit  des  dîverticules,  des  cloison- 
nements. Le  liquide  se  résorbe  ea 
grande  partie.  Il  n'en  reste  plusqu^une 
petite  proportion,  et,  à  la  longue,  la 
sérosité  peut    totalement  disparaître 

Mais  ces  cas  heureux  sont  de  très- 
rares  exceptions.  Le  plus  souvent  le 
volume  de  la  tumeur  augmente  de 
plus  en  plus,  et  la  tumeur  devient, 
pour  les  malades,  une  telle  source  de 
gêne,  qu'ils  finissent  par  prendre  le 
parti  de  réclamer  l'opération. 

Complication.  -^  Chacune  des  trois 
variitêt  de  Thydi^eèle  est  susceptible 
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d'inflammation.  Cette  complication 
peut  se  produire  à  la  suite  d'une  or- 
chite,  d'une  prostatite/d'une  cystite  du 
col  ou  du  corps  de  la  vessie,  d'une 
fausse  route  résultant  d'un  cathétéris- 
me  malheureux.  Ces  diverses  causes 
peuvent  déterminer  une  vaginaliiCy 
avec  suppuration  de  la  tunique  vagi- 
nale. 

En  pareils  cas,  il  faut  bien  se  garder 
de  pratiquer  des  incisions.*  Plus  d'une 
fois  elles  ont  occasionné  la  mort  des 
malades.  Mieux  vaut  alors  abandon- 
ner la  maladie  à  son  cours    naturel. 

Il  se  produit  une  eschare  qui  s'en- 
toure bientôt  d'une  phlyctène.  Au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours,  le  bor  J 
de  cette  eschare  se  détache  et  le  liquide 
is'écoule  spontanément.  Il  faut  se  gar- 
der de  presser  sur  ce  véritable  abcès 
pour  l'évacuer.  Au  bout  de  quarante 
ou  quarante- cinq  jours,  il  ne  s'écoule 
plus  de  pus,  et  la  guérison  ne  tarde 
pas  à  être  obtenue.  L'oblitération  de 
la  tunique  vaginale  devient  le  fait  de 
l'inflammation  adhésive.  M.  Després  a 
vu  deux  cas  de  cette  nature. 

Traitement.  —  Les  trois  espèces 
d'hydrocèle  se  traitent  de  la  même  fa- 
çon; par  la  ponction,  suivie  de  l'injec- 
tion iodée. 

Le  premier  mode  de  traitement  a 
consisté  dans  la  pratique  d'une  large 
incision.  En  procédant  de  la  sorte,  on 
perd  un  malade  sur  trois. 

Vers  1700,  Dionis  effectuait  des  in* 
Jections  d'alcool  camphré. 

Un  chirurgien  du  Cap  a  mis  en 
honneur  les  injections  vineuses^  qui 
ont  longtemps  joui  d'une  grande  vo- 
gue. 

A  dater  de  i833,  les  injections  io^ 
dées  sont  passées  dans  la  pratique  cou- 
rante. C'est  à  Velpeau  que  Ton  doit 
d'avoir  institué  ce  procédé,  qu'il  a  per- 
fectionné plus  tard,  en  utilisant  les 
travaux  de  Bonnet.  Cette  méthode  est 
la  plus  sage,  la  plus  rationnelle  et  la 
plus  sûrç. 

L'opération  de  l'hydrocèle  csttrès- 
facik  à  effectuée,  ji  la  condition  de  te- 


nir compte  de  quelques  recommanda- 
tions : 

Le  premier  soin  du  chirurgien,  c'est 
de  reconnaître  la  position  du  testicule. 

Autant  que  possible,  on  doit  faire 
usage  d'un  trocart  à  robinet.  Cet  ins- 
trument présente  sur  le  trocart  ordi- 
naire un  double  avantage.  Il  empêche 
la  sortie  du  liquide  injecté  et  préserve 
de  son  contact  les  mains  de  l'opéra- 
teur. 

Il  est  un  choix  à  faire  dans  le  Ueu 
de  la  ponction.  La  peau  du  scrotum 
est  sillonnée  de  vaisseaux  qu'il  est  bon 
d'éviter.  On  doit  pénétrer  dans  un 
point  0(1  il  ne  se  trouve  aucun  vais- 
seau capillaire. 

Le  trocart  doit  être  saisi  de  façon  à 
ce  que  le  doigt  ne  laisse  qu'une  lon- 
gueur de  0,02  à  partir  de  la  pointe.  De 
cette  façon,  on  évite  sûrement  de  b/cs- 
ser  le  testicule  et  de  transpercer  de 
part  en  part  la  tunique  vaginale. 

Pour  obtenir  l'expulsion  du  liquide, 
il  ne  faut  exercer  aucune  compression. 
La  contraction  du  dartos  détermine 
naturellement  cette  évacuation.  Si,  par 
suite  des  grandes  proportions  du  li- 
quide, cette  membrane  a  perdu  sa  con- 
iractilité,  il  suffit  de  souleverles  bour- 
ses pour  que  l'écoulement  delà  sérosité 
s'effectue  de  lui-même. 

Convient-il  d'évacuer  la  .  totalité 
du  liquide}  A  cette  question,  M. 
Després  répond  par  l'aftirmative. 

L'injection  doit^elle  être  assez 
abondante  pour  remplir  la  cavilv 
vaginale  ?  Cette  mesure  ne  semble  pas 
indispensable  au  professeur.  Il  re- 
commande seulement  d'effectuer  des 
manipulations  tendant  à  mettre  le  li- 
quide iniecit  en  rapport  avec  tous  les 
points  de  la  séreuse  à  modifier.  Cette 
précaution  prise,  il  n'y  a  plus  qu'à 
évacuer  la  totalité  de  ce  même  liquide. 
Les  injections  abondantes  peuvent 
présenter  un  danger  :  la  pénétration 
dans  le  péritoine.  M.  Després  a  été 
témoin  d'un  cas  de  cette  nature.  Le 
malade  a  succombé  à  une  péritonite, 
La  même  catastrophe  est  arrivée  entre 
les  mains  de  Jarjavay,  dans  un  cas^ 
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cependant,   d'hydrocèle   peu  volumi- 
neuse et  irréductible. 

On  a  voulu  attribuer  ces  péritonites 
à  une  transmission  de  l'inflammation. 
Tel  n*est  pas  Tavis  de  M.  Després.  Il 
croit  que  ces  accidents  ne  se  produi- 
sent qu^alors  que  la  tunique  vaginale 
présente  une  communication  avec  le 
péritoine. 

Choix  du  liquide  de  Vinjection.  — 
Ses  proportions,  —  Pour  la  pratique 
de  rinjection,  M.    Després  a  recours 
à  la  teinture  diode,   du  codex,  addi- 
tionnée d'une  petite  quantité  dUodure 
de  potassium.  Il  remploie  constamment, 
à  rétat  de  pureté.  Les   proportions  en 
sont  variables  selon  la  capacité  de  la 
cavité  vaginale.  Pour  les  petites    hy- 
drocéles,  il  suffit  de  40  gr.  de  teinture. 
Celte  proponion  doit  être  portée  de 
60  à  80  gr.  pour  les  hydrocèles  volu- 
mineuses. Contrairement  à  Thabitude 
de  Velpeau,  qui,  le  premier,  abandon- 
na la  teinture  au  sein  de  la  cavité  va- 
ginale, le  chirurgien  de    Cochin  Ten 
retire  en  totalité,  précaution  prise  de 
ravoir  mise  en  contactavec  chacune  de 
ses    parties.    Ce    liquide,  cependant, 
laissé  à  demeure,  n^est  la  source  d'au- 
cun accident.  Autant  une  seule  goutte 
de  teinture  d'iode,  injectée  dans  le  tissu 
cellulaire,  expose  ai  la   gangrène,  au* 
lani  la  présence  d'une  cuillerée  à  bou- 
che de  cette    mâme   teinture  dans   la 
cavité  vaginale  est  inofTensiye. 

L'injection  faite,  on  serre,  entre 
deux  doigts  de  la  main  gauche,  la  pa- 
roi vagi no-scro taie  sur  l'extrémité  de 
la  canule,  que  Ton  retire  de  la  main 
droite.  On  applique  le  pouce  sur  la 
piqûre,  que  l'on  obture  ensuite  avec 
deux  croix  de  malte  en  sparadrap  su- 
perposées. Pour  soutenir  les  bourses, 
on  les  dépose  simplement  sur  une  pe- 
tite planchette  de  bois,  supportée  par« 
les  cuisses. 

Si  la  pratique  de  la  ponction  cause 
peu  de  douleur,  il  n'en  est  pas  de 
même  de  Tlnjection,  qui  <ihonne  lieu  à 
une  vive  souffrance,  le  long  du  trajet 
du  cordon,  jiisqu^aux  rdns.  On  pour- 
nit  croire  à   une  péritonite.   Dans  ce  I 


dernier  cas,  toutefois,   cette  douleur 
s'étend  à  tout  l'abdomen. 

L'injection  iodée  développe  une  va« 
ginalite  franche.  Use  produit,  pendant 
un  ou  deux  jours,  une  forte  fièvre.  La 
température  peut,  par  exception,  il  est 
vrai,  s'élever  jusqu'à  4o*. 

.  Au  cours  de  l'opération,  il  ne  man- 
que guère  de  s'introduirede  Vairdans 
la  tunique  vaginale.  Il  fisut  si  peu  s'en 
préoccuper,  que  quelques  chirurgiens 
ont  tenté  de  baser  sur  un  tel  mode  un 
traitement  *particulier  de  l'hydrocèle. 

De  quelle  façon  agit  la  teinture  d'io* 
de,  dans  la  curation  de  l'hydrocèle  ? 
Elle  développe  une  inflammation  adhé« 
sive.  A  la  suite  de  cette  dernière,  il  se 
produit  quelquefois  une  adhérence 
générale  entre  les  feuillets  de  la  sé- 
reuse. Quelquefois  ces  adhérences  s^ef? 
fectuent  partiellement.  Le  plus  sou- 
vent, il  n'en  est  rien,  et  Tisolement 
des  deux  feuillets  reste  aussi  absolu 
qu'à  la  suite  de  Torchite. 

Lorsque  l'opération  est  bien  con- 
duite, sur  mille  opérations^  on  ne 
compte  pas  plus  d'une  récidive.  De- 
puis sept  ans  que  M.  Després  est  chargé 
du  service  chirurgical  de  Phôpital 
Cochin,  il  ne  s'est  pas  vu  une  seule 
fois  dans  la  nécessité  de  la  recommen- 
cer. Elle  est  si  peu  dangereuse,  qu'il 
en  a  effectué  de  200  à  25o,  sans  qu'il 
ait  vu  se  produire  aucun  accident. 

A  la  suite  de  l'opération,  après 
deux  ou  trois  jours,  la  tumeur  re- 
prend son  volume  primitif.  Au  bout 
de  3o  à  35  jours,  pour  les  petites  hy- 
drocèles, la  résorption  est  opérée.  Il 
faut  une  quarantaine  de  jours  pour 
les  volumineuses.  Le  testicule  reste 
quelquefois  un  an  plus  développé, 
plus  pendant  que  celui  du  côté  opposé. 

Quelques  autres  modes  opér^l- 
TOIRE3.  —  Plusieurs  autres  méthodes 
ont  été  proposées  pour  la  cure  de  l'hy- 
drocèle. 

Méthode  de  Maisonneuve.  —  Mai- 
sonneuve  avait  recours  à  un  procédé 
d'une  grande  simplicité,  mais  assez 
étrange.  Après  avoir  retiré  le  liquide. 
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il  VinjtaRît  tel  que  dans  la  cavité  va- 
ginale. Une  telle  idée  pourrait  paraître 
smguJière?  Ce  t^ésultat,  pourtant,  ^t 
aisé  à  expliquer.  La  sérosité  évacuée 
s'altère  vite  an  contact  de  l'air.  Elle  ac- 
quiert .ainsi  des  qualités  nouvelles, 
qui  la  rendent  irritante  et  apte  à  pro- 
duire une  inflammation  substitutive. 

{A  suivre). 
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MÉNINGITE   TUBERCULEUSE. 


****Bdl«**ate 


Les  observations  de  guérison  de 
méningite  tuberculeuse  sont  assez  ra- 
res dans  la  science  pour  pouvoir  être 
comptées.  On  connaît  celle  de  Hahnn 
due  à  l'application  sur  la  tête  d'un  em- 
plâtre stibié,  mais  qui  fut  suivie  d'une 
récidive.  Les  parents  effrayés  au  sou- 
venir de  ia  douleur  qu'avait  déter- 
minée cfa^  leur  enfent  l'emploi  de  ce 
moyen  dans  la  première  atteinte  du 
mal,  se  refusèrent  à  un  nouvel  essai 
et  le  petit  malade  succomba.  Un  long 
intervalle  s^écoB le  sans  qu'on  retrouve 
un  exemple  de  guérison.  Il  y  a  deux 
ans,  le  doaeur  Luton,  de  H^ims,  re- 
late une  observation  heureuse  due  â 
remploi  de  l'extrait  de  feuilles  de 
noyer.  M.  le  D*  Duboué,  de  Pau,  em-  ' 
ployant  le  même  médicament,  réussit 
également.  {Petit  Meniieur  tkérapeU" 
tique,  1876).  JM.  Goyard,  avec  l'aceni- 
tine  et  la  vératrine  à  hautes  doses, 
mais  fractionnées,  cite  en  1877,  '^^^ 
l^  Journal  de  médecine  dosùnétrique 
de  Burgraëve,  un  nouveau  succès. 
Enfin,  dan$  ces  dernière  temps,  M. 
Péter  guérit  avec  Tiodure  de  •  potas- 
sium un  adulte  atteint  de  méningite 
tuberculeuse  dans  éon  service,  et  M. 
Dujardin  Baumett,  dans  son  excellente 
Revue,. en  rapporte uti  nouvel  ^em« 
pie. 

Tels  sont  les  cas  couronné*  de  suc- 
cès que  nous  connaissons.  I|s  prouvent 
au  moins  que  l'espèce  d'ostracisme  pro-. 
nonce  contre  ce  mal  redoutable  n'est 
pas  aans.  appel  et  que  le  devoir  du 
médecin  est  de  lutter  courageusement 
contre  cette  maladie  aussi  bîea  que 
co;atre  les  autres. 


Aussi  nous  a-t-il   paru  utile  de  re» 
later  l'observation    suivante  où  plu-, 
sieurs  de  ces  moyens  ont  été  employés- 
et  oti  la  guérison  s'est  maintenue  de- 
puis six  mois. 

Fraysse  (Aurélie),  r3  ans,  brune, 
front  bas,  cheveux  secs  et  noirs,  en- 
trée le  12  avril  1878,  à  la  salle  Ste- 
Geneviève  de  l'hôpital  des  Enfants 
malades,  rue  de  Sèvres,  dans  le  service 
de  M.  Archambaut,  interne,  M.  Pétel. 
'  Antécédents.  —  Elle  a  été  jusqu'à- 
'lôrs  bien  ponante  et  n'a  eu  ni  rou- 
'geole,  ni  scarlatine,  ni  coqueluche.  La 
mère  est  morte  taberculease,  plusieurs 
enfants  morts  de  convulsions.  Aurélie 
est  souffrante  depuis  un  mois.  Son  ca- 
Tactère  est  devenu  maussade,  grognon. 
Elle  a  souffert  dès  le  début  et  souffre 
encore  de  l'a  t^te.  Le  médecin  qui  Va. 
soignée  a  parlé  de  congestion  cérébrale, 
puis  de  méningite  spinale  ;  les  pupilles 
sont  resserrées,  mais  elle  voit  bien. 
Constipation.  On  a  été  obligé  de  lît 
purger  souvent.  Vomissements.  Rai- 
deur à  la  nuque  oti  on  lui  a  fait  met- 
tre deux  vésicatoires  dont  on  voit  les 
traces.  Elle  marche  bien.  N'a  rien  aux 
poumons  ni  au  cœur.  Pas  de  souffle 
dans  les  vaisseaux.  Pas  de  fièvre  le 
matin.  Peau  fraîche.  T.  38,3  le  soîr. 
:  i3  avril.  Même  état.  Pupilles  très- 
resserrées.  Vomit  2  ou  3  fois  et  va 
plusieurs  fois  à  la  garde-robe.  Ventre 
rétracté.  K.  Br.  o,5ô.  . 

14.  Souffre  toujours  de  la  tête.  Exa- 
minée à  Tophtalmoscope,  on  trouve 
la  pupille  nuageuse,  les  vaisseaux  yei- 
tieux  sont  dilatés.  Pouls  régulier.  T. 
38,6  le  matin,  38  le  soir. 

i5.  Va  mieux  ce  matin.  K,  Br.  i 
gramme. 

.16.  Se.  plaint  beaucoup.  Soif.  Pauls- 
régulier  très  fréquent.  T.  40,6  le  ma- 
tin, 37,8  le  soir.  Potion  au  saJicylate 
de  soude. 

•    17.  Plaintes  contiQuellea.  Cépbalal-i 
gie  persistante.  Vomissements:  conti« 
pue  salicjiateet  bromure*  T.   39^6  le 
iaajtisii  38,2  le  sqir. 
•.   ig.  Set  taché  Ift  télé  sous,  lés  dnipsi. 
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ÂYersion  delà  lumière.  Vomissemieiiu 
se  faiisant  sans  efforts.  Uœ  .selle.  Dou** 
leur  de  la  nuque  diminuée. 

Le  ao,  on  supprime  le  salicjlate  de 
soade.  Glace.  Eau  de  seltz. 

Un  peu  de  mieux  le  24  et  25.  Pas 
de  céphalalgie  ni  de  somnolence.  Ré-> 
ponses  nettes.  Pouls  régulier  à  70, 
température  sujette  à  des  écarts  de  36 
à  39. 

26.  Hechute.  Plaintes  continuelles 
dans  la  nuit.  GéphaMgié,  yomisse^ 
meots,  diarrhée;  Pavil&  à  84.  Ventre 
en  bateau  le  siût*  Agitation,  plaintes 
continuelksL,  tête  cachée  dans  les  dmps: 
Chaleur  à  la  peau.  Elle  est  icouchéê 
encbien  de  fu^.' Une  selle*  Pouls  à 
92. 

C'est  dans  cet  iécat^  qu*àyec  l'autori-* 
Jidon  de  Téminent  professeur,  M« 
Archaii^>aut,  elle.commenœ  le  traiteN- 
ment  par  les  dragées  arseiiio-rbiromuh- 
xées  à  la  picrotozine,  .une  toutes  les  i 
heures  et  4  faeuresaprès  unedemi^cuille^ 
réeà  bouche  de  sirop  sédatif  (choral  et 
bromure  de  potassium).  Mousardé  aiux 
jambes,  ^  rougeur  à. la  tête  et  aux 
joues.  Eponge  imbi]>œ  d'eau  froide 
sur  les  membres  et  Je  veotre,  quand 
chaleur  élevée» 

27.  Calme  relatif,  moins  de  soof- 
france,  sommeil»  Peau  meilleure,  res^ 
piration  régulière.  Yeux  légèrement 
injectés  et  ayant  cet  aspect  de  vagu^ 
qu'on  retrouve,  cbezles  méningîtiq'ùes. 
P.  à  84.  T.  37  matin  et  soir. 

28.  Plus  malade.  Crie  tome  la  nuit 
et  vomissements.  T.  39,6  'et  39,  S  le 
soir. 

29«3o.léêm6  état  grave.  Rêvasse^ 
ries.  Cris.  Se.  fâche  quand  on  ia  i^ 
mite.  On:  augmente  d^une  dragée.  • 

i^maL  Même  état  géhéral.  Tons 
Itt  symptômes  méiningitiques  se  cou* 
arment.  Plaintes  cominneUes  la  nuit; 
Photopbobte.  ScléiroticpM  tnjeoté^. 
Sommeil.  Plaint^es  et  pleurs  si  on  la 
téftille.  Cris  quand' on  la  touche. 
Saies  ^ractérisri^es.  Raideur*  ex« 
trtmeàlanoque.i  :  '  i> . 

Atooifine-  un  diemi^milligt.  tott^ 
tes  les  S  heures  avec   i^op  coolenant 


un  gramme  d^extrait  de  feuilles  de 
noyer  par  cuillerée  à  bouche.  3  par 
jour,  5  dragées  par  24  heures.  2  cuil- 
lerées à  bouche  de  sirop  sédatif  par  34 
heuF/es  et  3  s^il  y  a  agitation  ou  cris  la 
nuit.  Lotions  froides  sur  tête  et  corps» 
Qlaceà  l'intérieur. 

Ce  traitement  plus  énergique  amèa^ 
un  peu  de  détente,  Thypéresthésie 
cutanée  générale  se  calme,  sous  l'in-*- 
fluenc«  du  bromure,  et  de  la  picro^ 
toxine,  Tenfant  repose,  répond  mieux 
aux  questions.  Mais  de  temps  ^ 
temps,  vomissemenis.  1 

Le  4.  La  langue  est  saburrale,  M» 
Archambaut  donne  du  sulfate  de  soudp 
er  le  pouls  étsHi^t  à  120,  on  élève  çor 
suite  l'aconit  à  S  demi-milligrammes 
par  24  heures,  données  en  ^  fois. 

Le  mieux  se  dessine.  Le  lendemain, 
5,  pas  des  vomissements,  Thypére»- 
tbésie  générale  diminue.  Plus  de  cri^ 
4  demi-milligrammes  4^aconitine.  .  4 
grammes  d'extrait  de  feuilles  de  noyer. 

2  cuillerées  sirop,  4  dragées.  BouillOQ^. 
Vin  glacé.  P.  108.  T.  36,8. 

7.  On  diminue  encore  les  doses  des 
médicaments.  3  aconitine,  3  4ragées  et 

3  gr.  extrait. 

8.  Mieux,  pouls  à  96.  T.  35.  Vin  de 
Malagaavec  l'extrait  de  noyer.  B»- 
gnols. 

Mieux  les  jours  suivants,  mais  le 
i3 ,  pouls  à  iq8,  irrégulier.  Vomissef- 
mènts,  diarrhée;  le  i5,  carphologie, 
refroidissement  des  extrémités,  agita- 
tion.sans.  plaintes  .ni  <ciû*- Pâleur  al 
amaigrissement  extrêmes .  J 'anri  bue 
cet  état  aux  effets  déprimants  des  bro- 
mures et  dé  Tarsenlcv  Taconitine  n'est 
plus  donnée  qu'à  la.  dose  d'un,  milli- 
gramme par  jour.'  La  dose  de  dragéea 
n'esiplus  que  de  deux,  mais  lés  4  gro 
d''extrait  de  feuilles  de  noyer  sont  eiK^ 
eorid  maintenus.  Jus  deTfande,  bottiN 
loii.  Glace.  Bagftola. 

Le  22,  on  y  ajoute  (<:et  état  de  dé- 
pression des'  forces  continuant),  3 
lavements  de  bouillon  et  de .  vin  par 
foun 

'  Le  3  juîo^  çschare  au  sacrum  qiu 
guérit  k  9.  La  malade    ne  vomissant 
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plus  à  cette  époque  et  recouvrant  quel* 
ques  forces.  Elle  mange  et  reprend  en 
effet  quelque  spontanéité;  elle  cause 
et  appellt»  la  sœur;  ne  prend  plus 
qu'une  dragée.  On  suspend  le  reste, 
moins  Pextrait. 

Le  i"  juillet,  elle  se  lève  et  marche, 
maïs  d'une  manière  incertaine..  L'in- 
telligence est  intacte.  Elle  se  plaint 
cependant  de  la  tête  par  moments  ;  elle 
a  beaucoup  grandi  et  est  fort  maigre, 
son  ventre  est  pour  ainsi  dire  collé  à 
Tangle  sacro- vertébral. 

Le  6,  on  cesse  les  dragées.  Elle  est 
«n  convalescence,  mais  M.  Archam- 
baut  pense  que  la  lumière  et  la  chaleur 
ardente  pénétrant  dans  la  salle,  le 
bruit  qui  s'y  fait,  les  cris,  les  jeux  et 
les  plaintes  des  enfants  qui  y  séjour- 
nent entravent  les  progrès  du  mieux, 
car  il  y  a  des  journées  oîi  elle  vomit 
encore,  oîi  sa  tête  est  douloureuse,  où 
elle  cache  son  front  dans  ses  mains. 
Aussi  envoye-t-il  le  23  ju.llet,  Aurélie 
à  la  campagne. 

J'ai  revu  depuis  cette  enfant,  elle  est 
grande,  rose  et  forte,  elle  mange  bien 
et  se  tient  droite,  en  un  mot,  elle  est 
méconnaissable,  mais  elle  continue 
encore  aujourd'hui  ses  dragées  et  en 
prend  une  par  jour  ainsi  que  de  la 
tisane  de  feuilles  de  noyer.  Car  lors- 
qu'elle passe  huit  jours  sans  en  pren- 
dre, le  mal  de  tête  ne  tarde  pas  à  repa- 
raître . 

(A  suivre).  D'  Geuneau. 


THERAPEUTIQUE  MÉDICO- 
CHIRURGICALE. 


Traitement  de  Térysipèle.  (i) 

Bien  des  moyens  ont  été  conseillés 
et  employés  dans  le  but  de  guérir 
l'érysipèle.  C'est  une  bonne  maladie 
pour  la  thérapeutique,  car  elle  a  une 


(1)  Extrait  d*anA  leçon  d«  M.  Hardj,  publié* 
pat  VUnion  médicale.  Il  nou»  a  »emt)îe  ioté- 
rMsaot  de  rapprocher  de  cet  article  un  chapi- 
tre de  notre  Testament  (▼.  p.  71),  dans  lequel 
jont  émi«6s  des  opinions  différant  de  celles 
da  satant  clinicien.  C'est  du  choc  des  idées... 


tendance  naturelle  vers  la  guérison> 
et  elle.se  termine  ordinairement  bien. 
Je  ne  veux  pas  dire,  cependant,  que  U 
médication  soit  indifférente,  car  un 
traitement  intempestif  peut  diminuer 
les  chances  probables  de  guérison.  Je 
crois  donc  nécessaire  d*entrer  dans 
quelques  détails  sur  ce  qu'on  doit 
faire  et  sur  ce  qu*on  doit  éviter,  ea 
face  d'un  érysipèle. 

Il  fut  un  temps,  et  ce  temps  n'est 
pas  très'éloigné,  oti  les  malades  atteints 
d'érysipèle  étaient  souniis  aux  émis- 
sions sanguines  générales  ou  locales  ; 
rintensité  du  mouvement  fébrile^ 
l'existence  de  phénomènes  qu'on  de-> 
vait  rapporter  à  une  congestion  céré- 
brale, semblaient  justifier  cette  prati- 
que, aujourd'hui  justement  condamnée 
par  l!observation.  Les  saignées  n'ont 
aucune  utilité  ni  sur  la  marche  de  la 
maladie,  ni  sur  l'intensité  des  symp** 
tomes  cérébraux  ;  elles  sont  nuisibles, 
en  ce  sens  qu'elles  affaiblissent  le  ma- 
lade et  qu'elles  diminuent  la  résistance 
vitale  ;  elles  paraissent  prédisposer  au 
développement  des .  phénomènes  ner- 
veux etadynamiques.  A  moins  d'uae 
Indicatipn  toute  spéciale  et  toute  indi- 
viduelle, il  faut  donc  s'abstenir  de  ti- 
rer du  .  sang  aux  malades  atteints 
d'érysipèle,  et  j'ajoute  que  cette  prati-* 
que  d'abstention  est  aujourd'hui  à  peu 
près  généralement  adoptée. 

Il  h^en  est  malheureusement  pas  de 
même  de  remploi  de  la  médication 
évacuante  ;  soit  dans  le  but  de  com- 
battre l'embarras  gastro-intestinal  qui 
accompagne  habituellement  l'érysipèle^ 
soit  dans  Tintention  d^mployer  un 
moyen  dérivatif  contre  l'inflammation 
locale  et  contre  les  phénomènes  ciTÛT 
braux,  la  plupart  des  médecina .  pres- 
crivent, au  début  de  l'érysipèle,  soit 
un  vomitif,  soit  un  éméto-cathartique, 
et  reviennent  à  plusieurs  reprises  k 
radministrationd'un  purgatif,  pendant 
le  cours  de  la  maladie.  Potnr  ma  part, 
je  regarde  cette,  méthode  comme  inu- 
tile, et  je  ne  puis  m'.empécber  de  dire 
qu^elle  peut  être  nuisible  dans  certains 
cas.  Les  symptômes  d'embarras  gaa- 
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trique  et  de  congestion  cérébrale  se 
dissipent  ordinairement  spontanément 
Avec  la  fièvre,  sans  qu^il  soit  besoin  de 
les  combattre  par  des  évacuants,  et 
j*ai  vu  souvent  une  diarrhée  fâcheuse 
s'établir  à  la  suite  de  l'emploi  des  pur-' 
gatifs,  laquelle,  amenant  de  la  fai- 
blesse et  de  Tadynamie,  aggravait  la 
maladie  et  en  prolongeait  la  durée. 
Le  plus  ordinairement,  il  suffit  de  la- 
vements émoUients  ou  laxatifs  pour 
combattre  la  constipa tioo.;  et,  $*il  faut 
recourir  aux  évacuants,  il  faut  s^adres- 
ser  à  un  purgatif  très-léger,  donné  à 
plusieurs  joues  de  distance^  soit  à  ua 
ou  deux  verres  d'une  eau  minérale 
purgative,  eaux  de  Pullna,  de  Bir- 
mensdorf  ou  d*Hunyadi*Janos«  Vers 
la  fin  de  la  maladie,  alors  que  la  fièvre 
a  diminué  ou  cessé,  si  l'appétit  ne  re* 
vient  pas  et  si  les  signes  de  Tembarras 
gastrique  persistent,  il  me  parait  ce- 
pendant indiqué  d*avoir  recours  à  on 
purgatif  salin  ou  à  une  dose  modérée 
d*huile  de  ricin.  J*ai  vu  souvent,  à  ce 
moment,  radminiatration  d'un  purga« 
tif  accélérer  la  convalescence. 

On  doit  être  également  .trè$->ré$ervé 
dans  l'emploi  des  narcotiques,  aux- 
quels on  est  tenté  d'avoir  recours  pour 
calmer  l'agitation  nerveuse,  Tinsom* 
nie,  et  même  le  délire.  Il  n'y  a  pas 
d'inconvénient  à  faire  prendre  aux 
malades,  le  soir,  en  pilules  ou  en  po- 
tion, quelques  centigrammes  d^extrait 
aqueux  d'opium  (de  3  à  5  centigram- 
mes), ou  1 5  à  20  grammes  de  airop 
diacode,  dans  le  but  de  leur  dominer 
du  repos  et  du  sommeil  ;  mais  on  peut 
le  plus  souvent  s'en  passer,  et,  à  moins 
d^indication  spéciale,  il  faut  s^abstenir 
du  bromure  de  potassium  et  du  chlo* 
rai,  souvent  mal  supportés  par  l'esto- 
mac. Chez  les  alcooliques,  on  se  trou- 
ve bien  de  l'administration  de  Popium 
à  haute  dose  (5  à  i5  centigrammes 
d'extrait)  pour  combattre  Tagitation 
et  le  délire. 

Chez  les  individus  affaiblis  par  Page, 
ptr  une  maladie  antérieure  ou  par 
u>ute  autre  cause,  on  emploiera  avec 
tvantage  la    médication    tonique,  et 


particulièrement  une  préparation  de 
quinquina,  une  potion  alcoolique  ; 
mais  on  ne  doit  pas  employer  ces 
moyens  d'une  manière  banale,  et  dans 
tous  les  cas,  ils  sont  parfaitement 
inutiles  chez  la  plupart  des  malades,  et 
ils  peuvent  quelquefois  déterminer  des 
phénomènes  d'inflammation  gastro* 
intestinale.  Ils  sont,  au  contraire,  par- 
faitement indiqués  pour  soutenir  les 
forces  des  malades  lorsque  l'érysipèle 
se  prolonge  au  delà  du  terme  ordi- 
naire, et  surtout  dans  le  cas  d'érysipèle 
ambulant. 

En  somme,  lorsque  l'érysipèle  est 
simple  et  sans  complication,  on  doit 
se  contenter  de  laisser  le  malade  au 
repos,  de  ne  lui  prescrire  que  du  bouil- 
lon ou  quelques  très-légers  potages, 
et  de  lui  faire  prendre  quelques  bois- 
sons rafraîchissantes,  telles  que  leau 
d'orge,  Torangeade,  la  limonade,  les 
solutions  de  sirops  de  cerises,  d'orgeatt 
ou  de  groseilles,  ou  même  simplement 
de  Peau  ou  de  la  limonade  vineuse, 
en  entretenant  la  liberté  du  ventre 
avec  des  lavements  et  en  combattant 
la  céphalalgie  du  début  par  quelques 
sinapismes  appliqués  momentanément 
aux  extrémités  inférieures.  Il  faut  sa- 
voir également  qu'il  est  inutile  d'en- 
tretenir aatour  du  malade  une  atmos- 
phère trop  chaude  et  qu'on  ne*  doit 
couvrir  que  très-modérément  la  par- 
tie malade  ;  les  mouchoirs,  la  ouate 
à  Taide  desquels  on  enveloppe  le 
visage  et  la  tête  des  personnes  affec- 
tées d*érysipèle  de  la  face,  ne  font 
qu'augmenter  la  chaleur  locale  et  1^ 
phénomènes  congestifs  qui  existent 
déjà  du  côté  de  la  tête. 

Quant  aux  applications  locales,  on  ' 
a  vanté,  pour  calmer  Pintensité  des 
phénomènes  inflammatoires,  les  lo- 
tions émollientes,  les  applications  de 
compresses  trempées  dans  une  solution 
de  sulfate  de  fer,  conseillées  par  Vel- 
peau,  les  onctions  avec  de  Paxon^ 
ou  avec  de  Pongueiu  mercuriel  ;  ces 
moyens  sont  complètement  inutiles. 

IJ'en  dirai  autant  des  remèdes  propo« 
ses  pout  arrêter  Pexteosion  de  l'éry- 
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sîpèle,  qu'on  a  tenté  de  borner  au 
moyen  (i*une  ligne  tracée  avec  du  ni- 
trate d^argent  pu'd^une  application  de 
collodîon,  et  même  d^un  vésîcatoîre 
en  dehors  de  la  partie  rouge  et  tumé- 
fiée ;  ce  sont  U  des  barrières  impuisr 
santés,  qui  ne  peuvent  en  rien  arrêter 
les  progrès  de  l'éruption,  tant  qu'elle 
n'est  pas  arrivée  â  son  terme  naturel. 
Pour  diminuer  la  douleur  locale  ainsi 
que  le  sentiment  de  chaleur  et  de  ten- 
sion qui  accompagnent  ordinairement 
Férysipèle,  le  mieux  est  de  faire  <juel-: 

3ues  lotions  avec  une  infusion  tiède 
e  fleurs  de  sureau  ou  de  tiges  de'mé- 
lîlot,  puis  de  saupoudrer  la  partie  ma- 
lade avec  une  poudre  inerte,  avec  de 
Pamidon,  de  I4  poudre  de  lycopo^C: 
ou  même  de  la  farine  de  fjroOTeat. 

iD'après  ce  que  je  viens  de  dire:  du 
traitement  de  Térysipèle,  qn  ^oit  qu^, 
je    préconise    tout  particuiièr^mfequ 
dans  le  traitement  d^  cette  loal^uli^,  çf^ 
qu'on  appelle .  la  méthode  eiçpeçtgiite;. 
c'est,  en  .effet,  ce  qu'il  y, 4  de  mi^^x  à 
ffdre  dans,  les  p%s  simples,,    l^r^qf^t  M . 
npiaXadle   rev4t  M-  f^rocue  ata:s^xqua« .  iji 
faut  alors  agir  plus.  viy.e4nent;9  a,yAir 
r^cpursà  l'opium,  au  ipu$p,fli,u  i)ÇQn. 
murede  potafsiuçi).  au  cblor^l^  aux 
purgatifs,  et  particuliàrem^^AU  OBir 
lomel. .  Lorsqu'il   se  d^v^oppe   d^^ 
plxénopèues  a^lynamiqi^s,  ^  q-ui  ^v-^ 
rive  surtout  ^chep .  ,1^   g^qs   4éWi^**  : 
et  jloa:sq.ue  l'éorsipy e  yi^pf  ÇQVcipUqwr 
une  4Ûtre  maladie^  ^'fist  sli^x.  toniques 
qu'il  faut   s'adf e^r.  et  -_  de  préférence . 
aux;    préparations  d^  quii^iqui^a,  jftu;x. 
boissons  vineuses  et  à.  Ja, potion  de 
Tood.  Chez  les  .alcoçliques,  l'opium., 
à  ;assez  haute  dose  adminis^réji  j^^iren 
potions,  soit  en  inîectipns  /spusrcute-. 
nies,  ^t  les  préparat/i(^a$  co^tepwt  dH 
ral<;QoI,   constitue^  jiB.  flcai^njwt .  iç 
plus  efficace,  pour  wlntvcr  le  délire  et 
lespjiénomène^atfMÛques,  .    .. 

j'ai  parla  des  érysipèks  périadiques  ; 
qui  ^Qcidi  vent  quelquefois  ëi  une  jépot^ 
qu^   .tràs-ni|yprochiép  ;  on  a  conseillé, 
daos  ces  cas^  le  snlfieué  de  quinine  ad-  • 
raiAistrdplusilBatcs  jours  .4araat  le  mo^ 


ment  ob  la,  maladie  ,dpit  reparaître^ 
J'ai  vu  le  plus  ordinairejment  ce  médi* 
cament.  jae,  pas  produire  Tefiet  anti« 
périodique  qu'oa  en, ^attendait,  et  j'ai 
plusieurs  fois  réussi  à  ajrrêter  la  réap*- 
paritipii  des  érysipèîes  périodiques  ea 
appliijuajnt  aux  malades  un  vésicatoi?^ 
re  ayi  bras,  lequel  était  entretenu  pefv* 
daut  plusieurs  mois, . .  \ 

. ,  L*érysipèl$  eat  utus  tnctiadie  euscep^ 

UbU  de  se  Iransmettrerpcun  contagion^ 

0^:doi;t  donc  parlerdeton  traitement 

ptrophylactique  qui  consjste  dans  llso» 

Ifiment  des.  malades.  HDei  que  j'ai  die 

dés  lappoits  «entré:  Péryslpèle  et  ia 

fièvi^e  puerpétale  doit  ùart  penser  au 

médecin  qu*i4  deyna  «éloigner  les  fiem^ 

ntesjen. couches  des  malades   atteints 

d'érysipèle,  et  éviter  entre    eux   les 

Gommuoications  méme^nëdiates, 

'  X'ad  ûfii  devoir  encrer  dans  tous  eea 

détails  relatifis  au  traitettijent  de  l'érT^ 

i  sipèle^parcft  qu'ils  ont  ^nt  importa»^ 

!  ce  ]sr^<^ue  considérable  ;  j'at  insista- 

I  pli;iiât{sucx:e  qu^l  ne  faut   pas  faire 

;  que  sur  les  moyens  â  employer  contre 

'  une  maladie  qu^l  faut  piiis  surveiller 

:  que  combattre.  C^t,  ^an  effet,  en  lals« 

;  sam  l'érysipéie  lsm<rre  ^k^  cours  régut 

;  lier,  etifce  .contentant  de  soutenir  les 

>  forces    des  malades  et  de  combattre' 

I  les  icomplications,  lorSqu-^elles  se  pré*» 

;  sèment,  ^qu'on  arrive    à  T«ir  k  mala^ 

:  die  se  terminer  presque  constamment 

;d*uiie  manière  favorable,  et  la  mort 

,  n^éti<epiés  qu'une  exceptîoh  '  malhen* 

•  reuse.  .  :      .       -     -  r.j 
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]  .  ;Par  .la  D'Bôuassày, 

{§14;  ~  S^ple  noté  sttrlerégime^ à 
'la  suite  des  hémorrhagies  utélir 


JXB^i 


I    Ilmf  aenble:uliie  de  fâSste  qnelquerr 

r    (1)  Voiir  la  lable  des  matières  de  l>nnée  1$78; 
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naméreè  da  1^  et  'eu  15  «hiûTierlS^. 
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mots  concernant  le  régime  que-J^ai  hAi 
suivre  aux  femmes  éprouvées  par  d^ 
Iiémorriiagies  utérines.  Ce  régime  4  et 
les  plus  heureux  résultats,  et  mes  ma-^ 
lades  se  sont  toutes  rétablies  rapide* 
ment,  Cependant  cette  diététique  est  en 
désaccord  complet  avec  les  opinions  ac- 
tuelles. Je  me  suis  borné,  en  effet,  à 
nourrir  mes  acdouchées  avec  des  alÎH 
ments  appropriés  à  l'état  de  leurestomae, 
sans  leur  donner,  ainsi  qu'il  est  de  rdgle, 
ni  vin,  ni  fer^  ni-  quinquina,  ni  aucune 
des  substances  considérées  oomine  fer^ 
tiâantes. 

Pour  la  dernière  femme  dont  j'ai  aidé 
à  arrêter  Tiiémorrliagie  en  comprimant 
l'aorte,  le  confrère  qui  m'avait  fait  ap- 
peler avait  conseillé,  dès  le  premier  j dur, 
je  ne  sais  plus  lequel  des  fortifiants  à  la 
mode.  Il  a  fallu  1b  supprimer  dès  le 
lendemain;  pourfaire  cesser  les  douleur)^ 
d'estomac  et  la  fièvre  qu'il  avait  provo'* 
quées.  C«tte  femme  s'est  rétablie  aussi, 
mais  moins  vite  que  les  autres. . 

J'ai  eu  occasioii  de  pàtlec  d'uns'  petite 
fille  chez  laqueJié  le  forceps  avfait  'prof 
diiit  une  dépression  du  ctêaie  sans  frac-^ 
iure.  La  mèroi  de  cette  enfant  a  eu,  piuS 
tard  une  hémorrhagie  après  im  avorte-^ 
ment,  hémorrlnigte  ^ue  j'ai  arrêtée  en 
extrayant,  par  fragments,  le  placenta 
avee  des  pinces  à  polype.  Je  lui  ai  dV 
bord  permis  du  bouillon  de  veau  qu'elle 
digérait  bien  ;  puis  je  l'ai  engagée  à  y 
ajouter  du  vei^nicellë.  Deux  jours  après, 
elle  se  plaignait  de  jressentjir  une  grande 
fiûblesse,  au  moment  où  elle  allait  à  la 
selle.  Je  crus  redonnâître  qu'elle  digérait 
mal  les  peUts  potages  qu'elle  prenaiit.  Je 
laremis  au  bouillan  de  veau,  pendant 
8  ou  10  jours  :  les  faiblesses  cessèrent  et 
les  forces  revinrent  rapidement*^ 

I 
«  « 

|U^  ^  x>e8  aJboftB.  sons-apoiiévro- 

J'ai  vu  entrer^  dans  le  setvioe  da^*  Po^ 
puytren,  en  1817  oul8l8i  une*  jeiisa  fille 
^  16  à  16-ans,  pour  un  abcès  i  soùs'-apo^ 
ié?retique[  de  la  cuitfse.  L*ouv0rtui«/  en 
fut  faite  inmiédiatement  et  donna 'issue 
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èf  uns  énoi^e  quantité  de  pu«.  La  mdft 
^dt  lieu  peu  dé  jours  Éprès. 

J'enfle  lanécropsië;  et  je  tWuVai  tdtts 
les  muscles  d'un  violet  ïioftotre,  séparés 
les  uns  des  autres  paf  la  destruction  du 
tissu  cellalaitie'  et  tellement  ramollis  qtitt 
je  pensai  qu'il  serait  Impossible  que  ]p 
oo&tusion  la  plus  forte  produisît  des  dé- 
sordres aussi  considérables. 

Daïis  ma  pratique  particulière,  j'ai  été 
appelé  tardivement  pour  quatre  sujets 
qui  avaient  été  soignés  jusque  la  pàô: 
d'autres  médecins.  J'ai  toujours  pratiqué 
immédiatement  une' ouverture  pi'ofonde, 
qui  a  donné  issue  à  une  grande  quantité 
de  pus.  Deux  sont  morts  peu  de  temps 
après;  deux,  ont  survécu,  conservant  une 
ouverture  fistuleuse  entretenue  pat*  une 
eufie  du  fémur,  carie  que  j'ai  réussi  h 
guéri?  par'des  injections  d'acide  chlory  ^ 
drique  affaibli,  dont  je  parlerai  plus  trird. 

Le*  jour- où  je  suis  entré  pour  U  pre 
■mièrefoisà  l'hôpital  d'Epernay,  côttimô 
«biitirgien  en  ehêf  ailQoint,  le^chifur^ien 
«]|«bofmefit  voir  une  jeUne  fille*  qui 
ffvait  un  gonfiement  doulburen^t  à  la 
partie  supérieure  externe  de  la  cuisse 
dtoHe,  en  me  démandant  ce  que'  j^en 
penBaiSi  Â  la  eotileut  très  blanche  de  la 
peau,  très  lisse  ei  très  luisante,-  je  jugeai 
qu'il  devait  exister  ^  un  abcès  sous- 
aponévrot'îque  encore  peu  considérable, 
et  le  toucher  me  fit  constater  u^e  fiuc- 
tuation  obëcure,'  qui'  rsxé  'Confirniti  dans 
mon  opinion,  que  j'eus  WàUb6up  de  peine 
à^finro  partager.  L'inciëion,  que 'j'obtins 
également  avec  beaucoup  de'  peine,  don<* 
na  issue  à  une  ou  deuH  (^fllër<ées  de  |ms 
bien  lié.  La  malade  guérit*  irès'-bien; 

Plus  tard,  une  femme  déjà  âgée  tint 
mo  consulter  pour  un  ^enîlement  dott^ 
loùréuxdela  partîe  ttroyisëne  def  l'atftiits* 
bras,  gonflement  qui  avait  été  censidéfé 
otoxme  rhumatisnml.  'Oeg:0ttfiement  étAit 
peu  étendu.  Je  dis  à  eetlè  ÛiÉtaié  •  qu'il 
existait  là  un  ab)sè»  pf ofbnd  qu'il  fallaiit 
owriK'  Uk\t  j  oonsetftit'  et  guérit  rà^d* 
dément.  •<      .    .   :  i 

-i  Plus-  tard  enfcoi^;  un  <^nfrèr&  qid  mV 
T»}t  fait' appeler  à  quelques  Heués  d^B^ 
pemay  potvf  un-'  âwitM  multide,*  me  fit 
rm  em  mânié  temps  iaié>  jetine  femins 
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doat  Tayant-bras  était  fortemeut  gonfté 
et  douloureux  à  sa  face  antérieure.  La 
fluctuation  ne  me  parut  pas  douteuse  et 
je  conseillai  une  ouTerture  immédiate,  à 
laq[uelle  le  médecin  habituel  de  la  malade 
ne  Toulut  pas  consentir.  J*ai  appris  de- 
puis que  la  malade  ayait  succombé. 

Xai  vu  assurément  d'autres  abcès  pro- 
fonds, dont  j*ai  pratiqué  Touverture  de 
1)0Bne  heure,  et  qui  ont  guéri.  Je  me 
.  borne  à  signaler  ces  faits,  mes  souvenirs 
n'étant  pas  assez  précis  pour  qu*il  me 
£o:t  permis  d'iosister  sur  eux  davantage. 

J*ai  été  consulté  une  seule  fois  par  un 
kabitant  de  la  campagne,  chez  qui  un 
abcès  sou3-aponévrotiqud  de  la  cuisse 
s'était  ouvert  près  du  genou,  et  qui  m*a 
paru  en  voie  de  guérison.  C'est,  je  crois, 
le  seul  cas  que  j'aie  vu  d'ouverture  spon- 
tanée de  ce  genre  de  collection  pur  u- 
lente. 

De  ce  qui  précède,  je  conclus  que,  dès 
qu'on  a  constaté  l'existence  d'un  phleg^ 
mon  scus-apo;névrotique,  on  doit  inci- 
ser largement  l'aponévrose,  sous  laquelle 
il  est  situé  et  que,  toutes  les  fois  que  ce* 
la  est  possible  sans  avoir  à  craindre  de 
léser  de  gros  vaisseaux  ou  de  gros  ndrfs, 
il  &ut  faire  pénétrer  le  bistouri  jusqu'au 
centre  du  phlegmon. 

S  2.  —  Bu  panaris. 

J'ai  Yu  deux  fois  le  panaris  abandonné 
à  lui-même  ou,  pour  parler  plus  exacte- 
ment, traité  par  des  moyens  insuffisants, 
par  de  simples  émollients,  déterminer  la 
gaxigrène  du  doigt  malade,  gangrène 
qui,  dans  un  cas,  a  gagné  la  face  dorsale 
de  la  main,  dans  un  autre  s'est  étendue 
à  une  partie  de  la  longueur  des  deux 
doigts  voisins.  Chez  le  premier  de  ces 
aujets,  qui  fut  transporté  trop  tarda  FHÔ- 
tel-Bieu  de  Reims,  Teschare  se  détacha. 
Xa.  plaie  fut  pansée  avec  la  poudre  de 
quinquina.  Le  tétanos  survint  et  emporta 
le  malade.  Chez  le  second,  les  parties 
mortes  tombèrent,  trois  érysipèles  sur- 
^vinrent  successivement,  le  premier  à 
^*avant-bras,  le  second  au  bras  et  le  troi- 
sième à  l'épaule.  Le  malade  finit  par 
guérir,  avec  une  main  mutilée. 

J*ai  TU  un  panaris  pour  lequel  le  ma- 


•  Ituie  s'est  présenté  tardivement,  s'éten- 

I  dre  peu  à  peu,  malgré  des   ouvertures 

I  pratiquées  trop  tard,  d'abord  à  la  main, 

puis  à  l'avant-bra^,  puis  au  bras  et  enfin, 

d'après  ce  qui  m'a  été  affirmé,  déterminer 

la  mort  du  sujet. 

J'ai  vu  un   autre  sujet  chez  qui  l'in- 
flammation dont  lin  panaris  avait  été  le 
[  principe,     s'étendre  ainsi  progressive- 
ment. Le  médecin  qui  le   traitait  a   dû 
pratiquer  l'amputation  de  l'avant- bras. 

J'en  ai  vu  un  troisième,  chez  qui  le 
mal  s'était  déjà  étendu  à  la  main  et 
commençait  à  gagner  l'avaut-bras  et 
chez  qui  j'ai  réussi  à  arrêter  cette  ex- 
tension par  des  incisions  faites  sans  at- 
tendre la  suppuration. 

J'ai  vu  un  grand  nombre  de  fois  le 
panaris  abandonné  à  lui-même  détermi- 
ner la  perte  d^une  ou  de  plusieurs  pha- 
langes, la  chute  des  tendons,  la  direction 
vicieuse  des  doigts  et,  par  suite,  une 
gêne  très-grande  dans  les  fonctions  de 
la  main. 

Au  contraire,  j'ai  toujours  vu  Tincision 
faite  de  bonne  heure  faire  cesser  brus- 
quement tous  les  accidents,  ^e  qui  me 
fait  penser  qu'il  est  bien  rare  que  le 
panaris  ait  primitivement  son  siège  dans 
les  gaines  des  tendons  ou  sur  les  pha» 
langes.  Je  n'ai  jamais  vu  les  incisions 
que  j'ai  pratiquées,  pour  des  panaris, 
déterminer  nihémorrhagies,  ni  paralysies 
des  doigts. 

Une  seule  fois  j'ai  été  consulté  pour 
un  panaris  superficiel,  qui  était  encore 
borné  à  une  rougeur  très-vive  et  très 
douloureuse,  entourant  la  racine  de  l'on- 
gle du  pouce.  Deux  petites  incisions 
très-superficielles  ont  fait  cesser  tous  les 
accidents. 

Je  pense  donc  que,  lorsqu'on  est  con- 
sulté pour  un  panaris,  contre  lequel  on  a 
essayé  inutilement  les  petits  moyens  que 
tout  le  monde  connaît,  ou  doit  se  hâter 
de  pratiquer  une  ou  plusieurs  incisions, 
dont  la  profondeur  doit  être  réglée  sur 
la  profondeur  du  mal  et  qui,  d'après  xe 
que  j'ai  vu,  devront  toujours  réussir  à 
en  arrêter  les  progrès,  si  elles  sont  faiteâ 
de  bonne  heure  et  à  une  profondeur 
suffisante. 
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Si  on  est  consulté  trof)  tard,  on  fera 
toujours  bien  de  prévenir  le  malade  que 
l'incision,  si  on  croit  encore  devoir  la 
faire,  ne  pourra  réparer  le  mal  déjà  fait, 
mais  senlëment  faire  cesser  les  douleurs 
et  empêcher  l'extension  ultérieure  de  la 
maladie.  Sans  cette  précaution,  le  ma- 
lade serait  très  disposé  à  accuser  Tinci* 
sion  tardive  d'avoir  produit  les  désor- 
dres qu'elle  ne  pouvait  plus   empêcher. 

S  8.  —  Fractures  multiples,  ches 
nue  f enune  affectée  de  diathèse 
cancéreuse. 

Je  savais  bien  que  la  diathèse  concé- 
reose  est  susceptible  dé  rendre  les  os 
fragiles.  Jusqu'ici,  cependant,  je  n'avais 
•ncore  observé  aucun  cas  de  cette  na* 
tare.  Or,  en  voici  un  trèis- remarquable 
exemple,  qu'il  m'a  été  donné  tout  récem- 
ment  de  risncontrer; 

Une  feminB  est  morte,  il  y  a  une  quin^ 
zaine  de  jours,  à  l'hôpital  d'Epema}', 
avec  les  lésions  suivantes  :  1»  fracture 
du  bras  gauche  à  le  partie  moyenne  ;  2» 
fracture  oblique  du  col  chirurgical  de 
l'hamérus  droit  ;  S«  fracture  de  la  jambe 
gauche,  à  l'union  de.  son  tiers  supérieiur 
avec  son  tiers  moyen. 

Ces  fractures  se  sont  produites,  la  ma- 
lade gardant  le  lit,  durant  un  séjour  dé 
trente  jours  à  l'hôpital,  où  cette  pauvre 
femme  était  entrée  pour  deu'x  osteo-sar- 
eomes  siégeant,  l'un  k  la  clavicule  droi- 
ts, l'autre  t  l'articulation  scapulo-hu* 
mér&le  gauche, 

(A  suivre). 

TESTAMENT   MÉDICAL  (i), 

XOtrVEAU  TRAITEMENT   DE  l'ÉRY.-îIPÈLE 
PAR   LA    MÊTBODE  HÉMOSPASIQUE. 

J^ai  eu  Toccasion  d'utiliser  ce  mode 
de  uaiteonient  chez  une  dou2&iine  de 
malades  atteints  d'éryslpèle  de  la  iace. 
Les  résultats,  je  puis  le  dire,  en  ont 
été  des  plus  remarquables.  J^ai  cons** 
tamment  obtenu,  en  quelques  jours, 

h)  Voir  la  table    des  matières   de  Tannée 


ta  jugulatîon  de  TafFection   phlegma- 
sique. 

Un  tel  résultat  est  aisé  à  expliquer. 
Ce  mode  de  faire  remplit  heureuse- 
ment une  double  indication.  Les  la- 
mes du  scarificateur  déterminent  le 
débridement  de  Tenveloppe  tégument 
taire,  distendue  par  le  fait  de  rinRam'*^' 
mation.  L^aspiration  directe  du  sang 
amène  le  dégorgement  des  tissus  en- 
flammés, 
j  Mais,  dira-t-on,  effectuer  des  scari- 
fications en  pleine  figure,  n'est-ce  pas 
s'exposer  à  imprimer  sur  le  visage  des 
stigmates  indélébiles  ?  Oui,  et  non.  Il 
faut  se  garder  d'en  agir  de  la  sorte 
chez  les  sujets  pâles  et  anémiques.. 
Quand  la  circulation  capillaire  est  peu 
active,  le  travail  de  la  réparation  reste 
insuffisant,  et  cette  opération  peut 
laisser  à  sa  suite  de  légère3  traces. 
Dans  ces  conditions,  il  faut  avoir  soin 
de  prévenir  les  malades  des  conséquen- 
ces qui  peuvent  résulter  de  l'emploi 
de  ce  mode  de  traitement  si  sûr  dans 
ses  effets.  S'ils  jugent  convenable  de 
passer  outre,  l'homme  de  l'art  peut 
l'appliquer  sans  scrupule.  S'il  a  soin, 
d'ailleurs,  d'effectuer  les  scarifications 
dans  le  sens  des  plis  de  la  peau,  il  faut 
y  regarder  de  bien  près  pour  aperce- 
voir des  cicatrices  réellement  insigni- 
fiantes. 

Pour  ce  qui  est  des  personnes  à 
teint  coloré,  à  riche  vascularisation,^ 
on  peut  recourir  à  ce  mode,  de  traite- 
ment sans  la  moindre  appréhension» 
Au  bout  de  quinze  jours,  la  partie  ne 
porte  plus  les  moindres  traces  des  sca- 
rifications. 

'  J'ai  nombre  de  fois  employé  cette 
méthode  curative  pour  diverses  affec-* 
tions  siégeant  à  la  face,  chez  des  jeu- 
nes femmes  et  chez  des  jeunes  filles, 
sans  altérer  en  rien  le  velouté  de  leur 
peau*  En  pareils  cas,  du  reste,  c'est  au. 
médecin  à  apprécier  la  situationi  et  k 
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régler  sa  conduitç-  eu  coi^éq^uexicç^ 
On  peut,  du  reste,  établir,  en  principe, 
que  ce  mode  de  faire  est  peu  applica- 
ble chez  les  gens  du  monde,  qui  attachent 
un  grand  prix  à  la  pureté  des  lignes. 
Pîar  contre,  il  est  accepté  avec  empres- 
sennent  par  les  personnes,  non  accessi*' 
blés  au  sentiinent'  de  là  coquetterie^ 
qui  tiennent  à  obtenir  ila  soblage-' 
la^DX  in^médiat,  uoe  gqérison  rapide 
eîsûre.  Je  dois  ajouter  que  c'est  tou- 
jours dans  ces  dernières  conditions  que 
je  l'ai  employé,  à  la  grande  satisfaction 
de  mes  malades. 

Pour  mettre  mes  Içctenrs  à  même 
d^pprécîer  ce  mode  de  traitement,  je 
vais  faire  passer  sous  leurs  yeux  quel- 
ques observations,  telles  qttô  J9  les  re- 
lève au  hasard  et  par  ordre  de  date  sur 
mes  livres  de  notes.  Ils  pourront  ainsi 
se  faire  une  idée  pliis  juste  et  de  la  mé- 
thode et  de  la  façon  de  la  ipettre  en 
pratique. 


Obs.  I.  —  Erysipè'té  généralisé  de 
la  tète.  ,  —  Remarquables  effets 
de  quatre  daignées  locales. 

Le  4  février  1871^  je  ïué  appeler 
dansun^e  famille  odi  deux  pecsonnesi 
d^un  âge  asdez  avancé^  Le  mari  et  la' 
femme,  étaient  attelâtes  d^érysipèle  gé- 
néralisé de  la  tête.  Le  pi^emier,  traité 
par  un  confrère,  était,  déjà  plongé 
dans  le  coma,  indice  çertarîn  d'aune 
mort  imminente.  Pour  Tàcqùît  de  ma 
cpnscience,  je  lui  pratiquai  une  sai- 
gnée de  la  joue  de  1 5o  gr.  Dès  le  len- 
demain soir,  il  avait  cessé  de  vivre. 

X^uant  à  la  femme,  les  ^cidetif» 
étaiéat  enapre  purement  locaux^  Le 
mal  avait  envahi  les  joues^  le  nez,  les 
pai^pières,  le  cuir  cheyel%  la  puque. 

Je  retirai,  sur  la  joue  droite,  la, plus 
malade,  de  .  ,deux  coi^ps  de  sca^iàca- 
teur^  .1 5o  gr.  de  sang.  Sur  ]a,gauche.  la 
saignée  capjilïaïre  fut  de.5o  gr.  seule-. 
ménU  *Tél  fut  le  seul  traitement  mis  en 
usage.  ."'■., 

Le  lendètnâîn,  5  février,  la  jotié 
droite  était  presqtie  guérie.  Lés  êtMt 
yeuas  étaient  dctvaksr-  - 
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.  Le  6,  Pamélioration  s'était  accentuée 
dans  toute  retendue  du  visage.  Mais»  à 
la  nuque  s^était  développée  une  tu- 
meur inflammatoire  d^un  diamètre  de 
sept  centimètres,  formant  un  relief  d'un 
centimètre  et  demi.  J'appliquai  à  sa 
partie  centrale  une  ventouse,.avec  deux 
scarifications  par  lesquelles  je  retirai 
80  gr.  de  sang. 

La  joue  gauche  étant  encore  tumé- 
fiée, je  la  scarifiai  de  nouveau  et  opé- 
rai une  saignée  capillaire  de  5o  gr. 
''  Le  1 1,  lorar  de  ma  dernière  tisîte,- je 
trouvai  la  malade  levée,  et  en  Ipleîhe 
convalescence. 

II  me  sembleinutile  de  faire  vessoF'- 
tir  les  excellents  effets  de  ce  mode  de 
traitement.  Pour  le  mari,  la  termiitai«* 
son  avait  été  funeste^  La  femme  était 
gravement  atteinte.  Grâce  à  ce  mode 
énergique  de  traitement  local^  il  m'a 
suffi  de  quelques  jours  pour  jugukar  la 
maladie  et  remettre  sur  pied  la  malade* 

Ob8.  II.  —  Ejrysipèle  généralisé  de 
la  faoe.  --*  Jugulation  en  troin 
jouxS)  par  le  bénéfice  de  quatre 
saignées  malalres. 

A  la  suite  de  fatigues  de  •corps  «et 
d^esprit,  M.  Guillout,  âgé  de  45  ans,  se 
vit  atteint  d'un  érysipèle  envahissasït 
les  deux  joues,  le  nez.  Occlusion  des 
paupières  ;  céphalalgie  violente.  Fiè-i 
vre  intense.  Le  24  février  1871,  •  Pef- 
fectuai,  sur  chaque  joue,,  utie  scarifica* 
tion.  et  retirai,  de  chaque  côté,  80  gr. 
de^ang;  La  premièie  conséquence-  de 
cette  saignée  locale  fut  d'enlever  ins- 
tantanément la  céphalalgie. 

Le  25,  le  nez  était;  guéri  ;  les  deux 
yeux  étaient  ouvexts.  Les  joues,  de 
rouge  foncé,  étaient  devenues  rosées,, 
mais  la  tuniéfaction  n*avart  pas  dispa- 
ru. Sur  tes  scarifications  effectûééi^  lia 
veillé,' je  posai  de  nouveau  le  verre  Ji 
veiattoose  pt  retirai  Sa  gr.  46  bang  dâ 
la  jou,e  droite^  40  .gr«  de  la  joue  gaur 

Le  26,  le  mal  était  enrayé.  U  n'y 
avait  plus  de.  fièvrç*  Seulement,  To- 
reille  droite  était  encore  rouge  et  Vâ* 
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ffléfiée.  Lecuîr  chevelu  était  lé  siège  de 
douleurs  qui  avaient  occasionné  dé 
I^asomnie.  —  Administration  de  5o 
gr.  de  suUiate  de  soude. 

Le  27,  le  visage  est  guérî.  Oreilles' 
mage»,  tuméfiées  et  redressées  (oreil- 
les dites  âe  ckiên);  Le  lendemain^  28, 
ces  organes  ne  présentaient  plus  rien 
de  particulier. 

Voilà -donc,  encore  une  fois,  un  éry* 
sipéle  asset:  intenfse  de  la  face,  jugulé 
en  trois  ou  quatre  fours,  par  l'applica- 
tion de  ce'fiimpite  traitement  local. 

Ous.  ni.  — EiTBîpèle  ûp  ï*  fac0.  ~ 
Ineffîx39^Ué  d?  la  médfoaiioQ  or^ 
dizuûxe.  -r-  Jw4ilatioi)L  presquie. 
immédiate  .4e:l,a  maladiey  «ouB 
rmfluen<^d046m:  saigi>éeiB  oapU* 
ktfoft. - 

Mme;  Picbot^  âgée  de^/p  ans,  meâti 
appeler  auprès  d'àle^le  14*' mai  1871, 
pour  la  traiter  d*un  érysipèie  dpla  fao*^ 
comptant  d^à'  sept  jours  d'invasion. 

Eméto-«>cachartique. .  '««<•  fiadigeon- 
nage  au  nitrale  d'argent,  renouvelé  le 

lendemain. 

Le  16,  le  front  se  trouve  débarrassé^ 
Fœil  gauche  est  .ouvert,  la  joue  corres- 
pondante est  moins  rouge,  moins  ten- 
due. Mais  rœil<îroit  resté  fermé  et  la 
joue  du  même  côté  esta  ce  poim  dou- 
loureuse, que  la  mia:ladj?  n'a  pu  goûter 
un  moment  de  sommeil  depuis  trois 
fois  24  heures. 

Je  retire  de  la  joue  droite  70  gr.  de 
sang;  3o  gr.  de  la  joue  gauche.  Séance 
tenante,  rœîl  droit  s'ouvre,  et  la  ten- 
sion doulour^se   dé  la  joue  homo- 

ï^ïme  dîiparâÎJL  _ .' .  .  ^  ^ 

Le  17  m^TBt  état  4^  plii^  satisfaisants. 

Cette  obsi^ryaticfn  e^  ^'autant  plus 
concluante,  que  le  traitement  classique^ 
antérièureitient  mis  en  usage,  ri'âvàii: 
procuré  à  ia  '  tftaldde  'qu'un  faible.' 
amendement."  lA  'ndOVelfe;  méthode, 
au  coirtraife;;^.  donné  lieu  â  urisouU- 
gement  îdstàhtané  et  jugulé,  dii  'jour 
aulendemaln,  la  maladie.  .  .' 

Oaa^iv.  -r^  Brysipèl»  â»':la  faoé;>r^ 
Juffuiattos  en  trots  jours,  par:l6r 


r: 


'bé&éflce  de  irois  $aigttées  ma- 
laires. 

MmePinet,  64  ans.  Bonne  constitu- 
tion. Erysipèie  de  la  fgice,  comptant 
trois  jours jrfeins  d'invasion.  8  novem- 
bre 1871.  Joue  droite  très-rouge  ei  tu- 
méfiée. Le  côté  correspondant  du  nez 
est  envahi,  ainsi  que  les  paupières  et 
la  totalité  du  front.  Chaleur  intense 
dans  toutes  ces  parties. 

Saignée  malaire  de  i€o  gr.  Dispari- 
tion immédiate  de  la  tension  et  de  la 
chaleur. 

Le  lendemain,  9  novembre,  la  jouç' 
droite  est  ramollie   et  moins  rouge^' 
maïs  l'^érysipêle  a  envahi  la  joue  gau- 
che. R^éapplication  du  verre  à  ventouse, 
sur.  les    scarifications    pratiquées    la 
veille.  Extraction  de  3o  gr.  de.   sang. 
La  ipalade  refuse  de  subir  une  scarifi- 
cation à  la  joue  gauche. 
'10  novembre.  La  nuit  a  été   mau-* 
vâîsé,  par  suite  des  élancements' éprou-, 
rés  dans  la  joue  giauche.  La  malade  se 
décide,  à  subir  sut  ce  point  une  appli- 
catron  de  ventouse. 'Extraction  de   80 
gr.  de  sang.  1 1   nov^thbre.  La  nuit  a 
été  excelleiïte.'  La*  malade  se  dit  guérie, 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ce 
sujçt..  Pour  juger  cette  méthode,  il  suf- 
fit de  comparer  ses  xésuitats  avec  ceux, 
qiié  fournisseut  les  autres  modes  de 
traitement  cons^f  rés  par  l'usage. 

(A  suii're.)  . 

.     ,   L'abducteur  électirique. 

Pans  -ces  temps  -de  niétallothérapië, 
on  énidi^  avec  enthousiasme  lés  phé-^ 
nomèhes  ilejcir\t{VLQ^  prot^qués-  par 
raction  ^ifé^fe  dô  rappîîcation  <Jes 
métaux  sur  Idsf  cKffér^mes  parties  dû' 
corps  buéaajti;  •   -  '     '  • 

Il  ne  me  semble  pas  inutile  de  parler- 
en!ce'iiiqmei:t4iii  qitiek{^e5  «phénomé- 
n^ft'^héfectricrtéiaitifnalei  .   .     >  • 

j  Loreqlle  Pon  pasto,  à  plusieurs  r^ 
prises^  la  maiti  sur' une  partie  dioulovH 
renie  da  cqrps  htlftiaiti,  par  exemple^ 
le  ^flOu  '<l'un  Homme  vigoureux,  a^  ' 
teint  de  rhumatisme  articulaire    aigu, 
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on  lui  fait  éprouver  ua  bien -être 
inaccoutumé  dans  cette  partie,  pres- 
que une  cessation  de  la  douleur.  Voilà 
un  fait  facile  à  vérifier.  Cette  friction 
interrompue,  la  douleur  reprend  aussi 
violente  qu'auparavant.  Que  s'est  il 
passé  en  pareil  cas? 

«  Vous  avez  fait  des  passes  magnéti- 
ques, disent  les  uns  ;  vous  faites  passer 
votre  fluide  dans  une  partie  malade,  et 
TOUS  annihilez  la  douleur,  p  Vous 
guérissez,  vous  êtes  un   magnétiseur  ! 

Un  de  mes  bons  confrères,  électri- 
cien enthousiaste,  me  dît  :  «  Allons 
donc,  mon  ami,  du  fluide  magnétique! 
Mais  ceci  n'est  qu'un  phénomène  pu- 
rement électrique,  et  vous  faites  de  l'é- 
lectricité ;  de  l'électricité  médicale  sans 
vous  en  douter,  comme  M.  Jourdain 
faisait  delà  prose  sans  le  savoir...» 

Votre  électricité  positive  se  combine 
à  Télectricité  négative  de  votre  genou 
malade,  annihile  celle-ci,  et  vous  sou- 
lagez momentanément.  Car  vous  savez 
que  toute  inflammation,  apparente  à 
vos  yeux  ou  cachée,  développe  de  l'é- 
leciricité  négative,  p 

Je  me  range  volontiers  à  l'opinion 
de  mon  ami  l'électricien,  et  voici  pour- 
quoi: 

Si  je  fais  mes  passes,  qu'on  me  per- 
mette le  mot,  sur  une  partie  velue,  je 
vois  les  poils  se  dresser  et  venir  au 
contact  de  ma  main.  Ils  ne  dégagent 
pas  d'étinceltes  comme  ceux  d'un  chat 
dans  l'obscurité,  mais,  en  un  instant,  le 
malade  sent  se  calmer  la  douleur,  et 
ce  calme  dure  autant  que  les  passes 
elles«mêmes.  Chose  singulière!  qui 
s'explique  facilement  du  reste  :  Si  la 
partie  sur  laquelle  j'opère  est  glabre, 
ij  me  faut  arriver  au  conuct  pour  ob  • 
t^nir  la  cessation  ou  la  diminution 
momentanée  de  la  douleur.  Que  con- 
clure de  cela? 

-  Les  poils  sont  autant  de  paraton*- 
nerres,  si  je  puis  dire,  qui  ne  deman- 
dent qu'à  avoir  au-dessus  d'eux  un 
nuage  qui  leur  permette  de  neutraliser 
la  redoutable  électricité  qu'ils  sont 
chargés  de  déverser  dans  le  milieu 
ambiant.  . 


Nous  voyons  ici  le  pouvoir  électri- 
que des  pointes. 

Renversons  la  proposition,  nous  se** 
rons  vrais  encore,  et  nous  dirons  :  Si 
l'inflammation  développe  de  l'électri- 
cité, ce  qu'il  nous  sera  très-aisé  de  dé« 
montrer,  nous  pouvons,  au  moyen 
des  pointes,  annihiler  l'effet  de  l'accu- 
mulation  du  fluide  dans  une  parr 
tjie  malade,  éteindre'  la  douleur,  e^, 
partant,  rendre  le  retour  possible  à 
l'état  physiologique. 

C'est  ce  que  je  me  propose  de  démon- 
trer par  Texpérience,  en  employant  un 
petit  instrument  que  j'ai  nommé  ahduc^ 
teur  électrique,  dont  je  ferai  connaître 
Tusage  et  la  composition  dans  une  pro- 
chaine communication. 
{A  suivre),  D'  Xavier  Roussel. 

Senrica  médical  de  nuit  dam  la 
ville  de  Paris. 

SÈcUiatique  résumée  du  16  janvier  au 
31  décembre  1878. 

Par  M.  le  D'  Passant. 

enfante  aux 
dessous 

hommes  femmes     de  7  ans  total 

lei:  trimestra          tU            44d            171  901 

Se  trimestre            318             t46             1«7  .    891 

Seirimestro            351             589             lit  .1.0» 

4e  trimestre            333            458             I4fi  937 

\.%6Ô  1.S79  586  3.751 

Les  hommes  entrent  dans  la  proport,  de  1(3    Om 

Les  femmes  l\t    Ofi» 

Les  enlants  au  dessous  de  3  ans  ll^    0(0 

Le  service  a  été  assuré  par  664  mé- 
decins et  106  sages -femmes. 

Depuis  le  mois  de  décembre  dernier, 
une  inscription,  avec  lettres  blanches 
sur  fond  bleu,  portant  ces  mots:  Se- 
cours médicaux  de  nuit,  est  placée  à 
rentrée  de  chaque  poste  de  police. 

FORMULAIRE  DETHÉRAPEUTIQUE 

Poudre  Tonique  (J.  Simon). 

Poudre  de  quinquina  jaune.     10  gr. 

Craie  préparée, ... • 10  — 

Rhubarbe .•       5   — 

Sous -carbonate  de  fer  • . . .  •  •      4  — 

Une  pincée  pendant  chaque  repas. 

Dans  certaines  formes  de  dyspepsie 
liées  à  la  chlorose,  chez  des  filles  déjà 
grandes  et  parvenues  aux  approches 
ds  la  première  menstruation. 
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Névralgie  du  testicule.  —  fD.  A. 
Jansex)  (i).  ~  L'élève  musicien  G.., 
19  ans,  d'une  constitution  robuste,  n^ 
jamais  été  sérieusement  malade  ;  ce- 
pendant depuis  plusieurs  années,  et 
cela  sans  cause,  il  a  éprouvé  à  diverses 
reprises  de  vives  douleurs  intermit- 
tentes dans  le  testicule  gauche.  Celles- 
ci  ont  chaque  fois  disparu  au  bout  de 
quelques  jours  sans  aucun  traitement. 

Le  26  avril,  dans  la  soirée,  Porgane 
en  question  devient  subitement  très- 
sensible  et  le  malade  se  hâte  de  se 
mettre  au  lit.  Il  passe  une  bonne  nuit 
et  le  lendemain  matin,  il  se  rend  avec 
la  troupe  à  la  plaine  des  manœuvres. 
*  Pendantle  repos,  G...  ressent  tout  à 
coup  une  douleur  atroce  dans  le  testi- 
cule et  s'affaisse  sur  le  sol  en  poussant 
des  cris  et  des  gémissements.  Bientôt 
le  mal  s'étend  à  la  région  rénale  et  en- 
vahit toute  la  cuisse.  Bien  que  trans- 
porté à  l'hôpitalavec  toutes  les  précau- 
tions imaginables,  le  sujet  souffre  beau- 
coup pendant  le  trajet. 

M'étant  rendu  immédiatement  près 
i\i  malade,  je  trouve  celui-ci  dans  le 
dcctibitus  dorsal,  le  corps  légèrement 
incliné  à  droite,  les  membres  inférieurs 
fortement  relevés,  la  face  vultueuse,  le 
pouls  fort,  le  corps  ruisselant  d'une 
sueur  froide.  '  Les  douleurs  paraissent 
intolérables.  Le  testicule  est  tellement 
sensible  que  G...  me  supplie  de  ne  pas 
le  palper. 

Du  reste,  les  symptômes  observés  me 
permettent  de  diagnostiquer  l'affection 
si  bien  décrite  par  Astley  Cooper.  Afin 
de  combattre  le  plus  vite  possible  Té- 
Jfment  douleur,  je  pratique  une  in jec- 
non  hypodermique  de  chlorhydrate 
<iatropine(gr.6,oo5  de  sel  pour  gr. 
^00  d'eau  distillée),  et  je  fais  placer  lé 
"naïade  dans  un  grand  bain  tiède  où  il 
«sté  3o  minutes.  Il  se  produit  bientôt 

(0  Voir  un  intéressant  article  sur  ce  sujet 
m  n*  du  x«  juin  lÔyS,  p.  aqô  de  la    Reuue, 


un  calme  assez  marqué  ;  le  sentiment 
de  déchirure  fait  place-  à  une  tension 
très-supportable.  Le  testicule  présen- 
tant un  engorgement  assez  marqué,  j'ai 
recours  à  l'application  de  dix  sangsues 
sur  le  trajet  du  cordon. 

Le  28,  vers  4  heures  de  relevée  et  à 
minuit,  douleurs  excessives  ayantle  ca- 
ractère de  déchirure  et  de  piqûre. 

L'administration  de  2  grammes  d'hy- 
drate de  chloral  amène  chaque  fois  le 
sommeil,  qui  se  prolonge  pendant  six 
heures. 

Le  2g,  les  mêmes  symptômes  s'ob- 
servent aux  mêmes  heures  ^ue  k 
Teille  et  sont  traités  d'une  façon  identi- 
que. 

Du  3o  avril  au  4  mai,  Tiisage  de  la 
potion  fébrifuge  du  formulaire,  prise 
le  malin,  prévient  les  accès. 

Cependant,  répididyme  et  le  cordon 
spermatique  restent  très-sensibles  à  la 
pression  et  le  malade  n'ose  quitter  te 
lit,  ni  changer  de  position,  tant  il  re- 
doute la  douleur. 

Le  5,  on  cesse  l'administration  de  la 
quinine  et  les  accès  douloureux  repa- 
raissent. Ils  sont  immédiatement  en- 
rayés par  l'usage  de  2  grammes d'hydratfe 
de  chloral. 

A  partir  de  ce  jour,  un  nouveau  trai- 
tement est  institué.  Le  sufetprend  rio- 
dure  de  potassium  d'abord  à  la  dose  de 
I  gramme  par  jour.  Celle-ci   est  aiig- 
memée  progressivement  et  l'on  arrive 
bientôt  à^en  donner  4  grammes  dans 
24  heures.  L'engcrgettfent  du  testicule 
diminue  sensiblement  de  jour  en  jour 
et  les  douleurs,  qui  ne  reparaissent  pi  us 
avec  leur  caractère  aigu  que  tous  les 
trbisou  quatre  jours,  sont  de  moins' on 
moins  vives.  EMes  sbnt  chaque  fois  ef* 
ficacement  combattues-par  l'hydrate  de 
chloral. 

Le  10,  G...  peut  quitter  le  lit  peu» 
dant  quelques  heures. 

Le  25,  le  testicnle  est  à  l'ctat  normal 
et  l'affection  né  laisse  plus  de  traces. 
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Le  traitement  est  continué  jusqu'au 
6  juin.  A  cetiedàl»,le^uj[et;quittôrhô- 
pital  pour  reprendre  so0  service. 

Depuis  A.  Cooper,  qui  Icpreifrier  a 
d&rit.la  névmlgie  du  testicule  (testi- 
cule doulonreipc,  irritOibile  ta$tis),  tous 
les  pr^u^iens  qui  l'ont  observée,  ont  si- 
gnalé Textréme  difficulté  d'ea  obtenir 
Uguérisoiv Elle  4ure  souvent  plusieurs 
mois  et  parfois  ip^me  plusieurs  Anoées. 

Les.  auteurs'  citent  des  cas  rebelles 
dans  lesquels  ona  dû  avoir  recours  à  la 
castration. 

L'arsenic,  le  mercjure,  Tantimoiae, 
les  narcot^ues,  l'ammoniaque^  le  cam-. 
phre,  les  liqueui-s  splritueuses  comme 
moyens  internes  ;  la  glace,  les  vésica- 
toîres,la  teinture  d'iode,co^^ne  moyens 
externes,  ont  étçemployés  sans  beaucoup 
de  succès.  Lo  sulfate  de;  quinine  sçul  a 
presque  toujours  donné  de  bons  résuU 
tats«  maisdan^  si^pune  des  obseryations 
rapportées  49^as  les  nombreux  ouvrages 
de  pathologie  q^e  î*ai  consultés,  je  n'ai 
vu  metiûonnés  l'hydrate, 4e  chloral, 
1^  infections  hypodermiques  etl'iodure 

difi  potassium.    ,  / 
.}p  les  coosjdèrericammeexfréoi^ei^ent 
efficaces.  i 

T^Amivmva  :haib4tMellçm,ent  Thy- 
drate  de  ctilacal  d(ms  un  looch  blanC| 
à  la  dose  de  i  gr^ê^miGs  ppuraopgram* 
moside  véhicule»  La  moitié  i  de  pette 
potion,  prise  en  une  fois,  suffit  habituel* 
le^petat  po\ir  calmer  un  accès  dou^lou- 
reux,.  Pour  ii^^ecuons  hypodermiques, 
dans  le3  cas  de  névralgie,  j'emploie 
rhydro(;bl<>fate  de  morphine  à  la.  dose 
de  I  Qu  ;i  çentigrampi^es,  ou  bien^  à> 
miUtgr^mmes  d'hydroçhloraje^  d'atro-; 
pine/en;sp)utian  dans  i.  gr^^nrune  d^eau 
distillée,  L'iodiire  de  pqtassium  doj(, 
être  donné  pendanit  un  mois  au  moin^^ 
de  façon  que  le  ja^alade  pi:eft9e  au  mi^ 
moujiti  iDo  grammes  de  ce;J94dica*^ 
mem.       {Archives  ivMvpç^b^^:^ 
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Excellents  effets  du  bromure  de  po- 
tassitunidsois  réolampsiepueTpérale. 
—  Dans  l'éclampsie  puerpécaje,  le  bro-' 
mure^  de  potâssi  om  est  telleoien  t  hé  - 
roïqae,  soa  aetiôfi .  est  iellemeat  sÛre, 


que  je  n'hésite  pas  à  poser  le  principe 
suivant  :  Le  bromure  de  potassium, 
donné  et  absorbé  à  dose  "suffisante  (5 
grammes],  arrête  immédiatement  la 
convulsion  et  assure  jla  guérison  de 
la  maladie.  Je  xi(bis  toutefois  prévenir 
le  lecteur  que  sur  les, dix  cas  que  paî 
çus  à  traiter,  ;'ai  perdu  une  malade^ 
mais  je  l'ai  perdue  parce  que  je  suis  ar- 
rivé trop  tard. 

Vpici  quelle  est  jna  manière  de  pro* 
céder  : 

Lorsque  je  suis  appelé  auprès  d'une 
femme  en  proie  à  des  crises  éclampti- 
ques,  je  lui  fais  prendre  d'un  coup  de 
4  à  6  gr.  de  bromure  de  potassiurri  en 
solution  dans  un  verre  d'eau  ou  dans 
du  isîrop  d'écorce  d'orange.  Une  de- 
mi-heure ou  trois-quarts  d'heure 
p  après,  les  convulsions  cessent  pour  ne 
plus  reparaître. (D'^Z)umo/.  Lyon  méd). 

Excelleut  moyen   de    guérir  les 

crampes  des  jaml^es-  —  Ce  moyen 

'  Qous  est  indiqué  par  une  personne  di« 

'  gpe  de  foi   qui  en  a  usé  sur  elle-mém^ 

etsur  plusieurs  personnes,  de  sa  con* 

oaissance  avec  un  succès  complet. 

Au  moment  où  la  crampe  se  montre, 
il  suffit  d'appuyer  vigoureusement  le 
talon  contre  un  objet  résistant.  Si  vous 
êtes  couché,  vous  l'appuierez  contre 
le  pied  du  lit  ;  si  vous  êtes  debout^ 
vous  arcbouterez  le  membre  en  ap« 
puyant  avec  le  talon.  A  l'instant  même, 
la  crampe  disparaît.  On  voit  que  le 
moyen  est  bien  simple  et  qu'on  peuten 
essayer.  [PafU  méd.)^ 

SurPinllaeiiQe  A9  rbydrotliéraiple 
çliez  la  femme.  -^  Sieffennann  epufli^ 
dère  l'hydrothérapis  comme  un  mpjeu 
de  fayoneer  TaoUvité  fQ^aotionnelle  de» 
Tutérus  etr  le  meiUeur  agent  thérapenU-» 
qire  j^ur  les  jeuKieS'  flUos  à  l'âge  de  lis 
pi^t^erté.  Plusîeiim  îoiA  x\  a  vu  des  fiUatn 
tes  d*u]ie  santé  AéUeal»  et  non  réglées 
de  trouver  admirableinsnt  eoAime  état 
général  d*uii  tmiten^^tliir^brotkérapiqaiit 
an  même  temps  qua  leur  réglas  s*établîi^ 
aaieat  ;  oa  ble%  quand  il  *  s'agissait  de 
djsménofrhée  aumom^ntâela  puberté,  . 


3|éD(CC]I<«B  nt  CBlBUHOlEr,  l?tlÀtl<ÎK7|!3v 
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1a  douche  générale  faisait  diaparaîtr»  les 
accidents  désagréables.  De  pareils  bé^é^ 
fiées  ont  été  égaleiiient  observés  à  la 
ménopause. 

Siefiermann  n'interrempt  pas  le  traits-* 
ment  bydrothérapiqu^  pendant  la  mens- 
tmation,  et  deptds  sixansqu'il  a  adopté 
cette  méthode,  il  n'en  a  pas  remarqué  d« 
mauvais  effets»  Toutefois»  il  proscrit  alors 
ks  affusions,  renveloppemeot  dans  le 
drap  mouillé,  la  piscine  ou  les  applicar 
tiens  locales,  et  se  borne  à  la  douche 
générale. 

Faut-il  continuer  l'hydrothérapie  dans 
Ibs premières  périodes  delà  grossesse f 
L*auteur  répond  affirmativement.  Uhy* 
drothérapie,  en  effet,  rend  la  circulation 
générale  plu»  actite,  excite  la  digestion  et 
calme  rirritabilîté  nerveusa. -Donc  elle 
peut  produire  d'excellents  effets  ipendant 
la^grossesscv  et  il  va  jusqu'à  dire  qu'elle 
wt  capable  d'empêcher  les  avortements. 
On  doit^  suivant  lui,  la  prescrire  toutes 
Ifls  fois  que  l^grosaesse  est  douloureuse. 

Voici  maintenant  le  traitement  Iqrdro- 
tbérajnqiie  de  ravortement.  Il  varie  sui- 
vant que  ce  «dernier  est  seulement  mena- 
9«at  ou  bien  que  lea  accidents  sont  tel- 
lement avancés  qu^on  ne  doit  plias  espér 
i&r  les  conjurer.  Daaus  ce  dernier  cas^  on 
peut  faire  que  l'œuf  entier  soit  expulsé 
avec  toute  la  rapidité  désirable  et  de 
telle  &çon4aerhémorrhagieoonséeutiv« 
soit  minime; 

Pour  cela,  on  ordonnera  simplement 

rak  bain  de  siège  à  la  tempéiwture  de  12». 

^ais,    si  l'avortement    est    seuiemeuk 

Menaçant,  là  pratiquie  la  meilleure  con- 

^te  en   une  friction  générale  dans  vu 

^p  mouillé   d'eau  froide,   suivie  d'un 

^^^  de  siège  pins  on  moins  prolongé  à 

l*0n  18  degDési  Au  bout  de  iO  rain«,tes, 

•Utttion  d'eau  à  10«  pur  les  épaules,  puij» 

ftirtions  rudes  arrec  les  mains   sur  le 
corps. 

L'auteur,  confiant  dans  sa  méthode, 
ûTiésite  pas  à  dire  que  rhydrothérapîe 
I*tttetre  avantagsnse  dans  les  différent 
*•■  phases  de  l'aoooiieheBMnt  normal,  et 
Pvticulièremsnt  après  la  délivraseSi 
P^iY  faciliter  l'expulsion  des  cailloCs  et 
'««Arcer  la  contraction  de  rutérus*  H 


ari^ûse  d'eau  à  Id^ru  12^  C.  l'abdomeiL  et 
les  lombesw  La  patienta  n'^rouveaucicae 
impressio»  désagrédblb;  toateieis,  au 
bout  de  5  mijMiites,  elle  reesent  ap  peu 
de  douleur  par  suite-  de  la  foroe  et  de  la 
persistaAiCe  des  coalbraotions* 

Il  est.néceaeaîre^  lorsqu'onfaitpreadre 
an  bain  de  siège  £roid,"d'apipliqu^  unor 
compresse  d'eau  frbietoe  sur  la  tête,  car 
l'action  réflexe  du  froid  appUqué  sur  les 
partiies  génitaleift:  tàkiWA>  pouJ*  chasser  le 
•SBg*  dea  v.eip£s  abdominales,  resserrer 
les  vfeines  féak(»s<kes^t  produixe  ainsi  la 
tendance  à  la  coagestiida  des.ipsr^ies  su- 
périeures du  oorps* 

Enfin,  on.  peut  recommander  le  bain<à 
la  température  de.  26^  à  Si8*  dans  lies  cas 
de  d^irraHiee.  lente  et  pénible,  à  titre 
d'antispawtQodiqikalégiènement'  exeUant. 

(/«  de.mêd.) 


^^ 
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Du  Tralt^Qiexit  do;»  Névra4^es 

es»witielleSr— xLs.tl^ôçapjçutique  esti 
en  apparen,ce  très-riche  pour  la^uéri&on 
4es  névralgies  :  mais  cette  richeâse  même 
indique  que,  jusqu'ici,  le  vr^i  remède^  n'a 
pas  été  trQuvé,.,Il  existe,  sans, doute,  des . 
traitements  clas,siqi^es  d*une,  efficacité in- 
cont^table^  ;  tel^  que  les  révulsifs  engé- 
néral,  l'emploi  delà  morphine .  par  les 
méthodei^  épidermique^  et  hypodermique; 
mais  ces  moyens,  sans  par][er  d'autres, 
inconvénients,  sont .  doulQureui  et  ne 
répondent  pas  le  plus  souvent  au  résultat 
voulu. 

.Les  névralgies,  comniLe  .on,  le  sait,  sié- 
.  gent  de  préférence  dans  les  nerfs   sur. 
'  perficiels.  sous-cutanés;  On  a  dopç  songé 
souvent  à  atteindre,  ces  nerfs  par  Jl'appli- 
,  cation,  à  l'endroit  même  du  m^},  de  ra- 
mèples  eusceptibleiS . d*4t]:;e  absprbés,  et, 
d'agir^par  cela  même  directement  sur  Je 
ner^  Ia  red^erche  d'une  fi^^h^jdd  aussi 
simple .que,fiiçile,.n'(pQeaj|ion;iant  ç^ucune 
'  4ou:leur,:ne.lai|9S)MVti|u^iip,e.tr^ce  devait* 
!  nÔQSssaJi^emeô^t  te:9$er.reifprit  desweherT.. 
;  cheur&i  l^;  A^dtiiph^c^vaeieAchimiste  à 
.  Yf^laAGdenneqr'^'adonpai^l:  à  cette  étuid# 
,  vient  de  trouver  an  remède.  .<j|vûi  d'isprè» 
noH9t  i^peod':ewtièW9eait,^Uli(   dpnpées,'. 
peéeédénte^  -.*. 
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Nous  ayons  longuement,  depuis  dix- 
huit  mois,  expérimenté  ce  remède,  dési- 
gné sous  le  nom  de  Menthol  par  son  au- 
teur, et  nous  croyons,  dans  l'intérêt  de 
touSf  devoir  donner  ici  les  résultats  dont 
nous  avons  été  parfois  émerveillés. 

Ces  expériences  fort  nombreuses  ne 
peuvent  malheureusement  être  toutes 
rapportées  ici;  aussi  ne  citerons*nou8 
que  les  principales: 

1*  Névralgie  sus'orbitaire 10  cas 

2»  Névralgie  temporale 4  cas 

2*  Névralgie  sous-orbi taire...      i  cas 

4»  Névralgie  occipitale 8  cas 

5»  Névralgie  auriculaire  (Otalgie)  2  cas 

6«  Névralgie  intercostale 13  cas 

Ces  trente-deux  cas  de  névralgies  di- 
verses nous  ont  donné  trente-deux  succès 
complets  après  une  seule  application  du 
Menthol  à  Taidc  d'un  petit  pinceau.  Deux 
fois  seulement  noua-avons  dû  recourir  le 
lendemain  à  un  second  badigeonnage, 
pour  deux  cas  de  névralgie  intercostale 
datant  de  plus  de  quinze  jours.  La  durée 
de  Tapplication  du  remède  a  été  de  une  à 
quatre  minutes.  Dans  les  deux  cas  d*o- 
talgie,  nous  avons  appliqué  le  remède  en 
avant  et  en  arrière  du  pavillon  de  l'o- 
reille avec  un  plein  succès  dans  le  pre- 
mier cas.  Dans  le  second  cas,  nous  avons 
introduit,  à  l'entrée  du  conduit  auditif, 
une  boulette  de  coton  imbibée  de  Men- 
thol et  légèrement  exprimée  ;  ce  coton  n'a 
pu  être  supporté  que  quelques  secondes, 
mais  a  enlevé  la  douleur  instantanément. 
7<»  Névralgie  dentaire:  12  cas. 
Dans  les  cas  de  névralgie  dentaire, 
sans  carie  bien  avancée,  le  succès  a  tou- 
jours été  complet  dès  la  première  appli^ 
cation  que  nous  faisions  sur  la  joue  au 
niveau  de  la  dent  douloureuse.  Dans 
quatre  cas  le  succès  a  été  moins  prompt  ; 
deux  fois  il  a  fallu  recourir  à  une  seconde 
application  du  remède  et  dans  deux  au- 
tres cas  les  applications  sur  la  joue,  réi- 
térées plusieurs  fois  n'ayant  produit  qu'un 
soulagement  sans  rémission  complète  de 
la  douleur,  nous  avons  introduit  dans  le 
conduit  auditif,  pendant  quelques  secon- 
des, une  boulette  de  coton  imprégnée  de 
Menthol  et  aussitôt  après  la  douleur  avait 
disparu.  Pour  cette  dernière  application 


nous  recommanderons  de  ne  pas  introdui- 
re le  coton  profondément  dans  le  conduit 
auditif,  de  l'exprimer  un  peu  avant  son 
iatroduction  afin  qu'il  ne  coule  pas  de  li- 
quide dans  les  parties  profondes  du  con- 
duit dont  la  sensibilité  est  fort  graftde* 
Quand  la  dent  est  cmée,  on  obtient  le 
même  résultat  en  promenant  le  pinceau 
sur  la  gencive  douloureuse  et  en  intro- 
duisant dans  la  cavité  une  boulette  de 
coton  légèrement  imprégnée  de  Menthol. 

B*  Gastralgie  :  4  cas. 

Trois  de  ces  cas  sont  personnels,  le 
quatrième  a  été  observé  par  notre  con- 
frère le  docteur  Lehnertz,  qui  a  obtenu 
un  succès  complet  au  moyen  d'une  seule 
application. 

9«  Douleurs  rhumatismales  :    8    cas. 

Dans  les  douleurs  rhumastimales  va- 
gues, qui  ne  sont  accompagnées  ni  de  fiè- 
vre, ni  de  gonflement,  le  menthol  est  un 
calmant  héroïque.  Dans  ces  huit  cas,  une 
ou  deux  applications  de  ce  médicament 
ont  toujours  suffi  pour  avoir  raison  de 
ces  douleurs. 

10*  Lumbago traumatiq'ue  :  trois  cas. 

Doux  de  ces  cas  appartiennent  au  D' 
Lehnertz  et  un  à  nous.  La  guérison  de 
oette  douloureuse  affection  n'a  pas  dé- 
passé trois  jours  ;  les  applications  étaient 
faites  matin  et  soir.  Dans  un  cas,  dix 
sangsues  avaient  été  appliquées  sanâ 
produire  aucun  soulagement.  Ces  caîs 
concernent  des  ouvriers  qui  avaéent  ga- 
gné leur  lumbago  en  faisant  des  eflbrts 
et  que  la  douleur  et  l'impossibilité  de  se 
mouvoir  clouaient  sur  leur  lit. 

Nous  avons  encore  employé  le  menthol 
dans  deux  cas  de  contusion  de  Tépaulè 
chez  des  malades  qui,  au  bout  de  huit  à 
dix  jours,  souffraient  encore  beaucoup  et 
ne  pouvaient  lever  le  bras.  Une  seule 
application,  un  peu  plus  prolongée  que 
dans  les  cas  de  névralgie,  a  suffi  pour 
leur  rendre  l'usage  de  leur  membre. 

1 1«  Migraine  :  deux  cas. 

La  simple  céphalalgie  est  souvent  con- 
fond\ie  par  le  public  avec  la  migraine  et 
nous  ne  connaissons  pas  de  remède  plus 
efficace  que  le  menthol  pour  la  faire  dis- 
paraître en  quelque  instants  ;  nous  pour- 
rions en  citer  un  grand  nombre  de  cas 
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même  lorsqu'elle  est  aocompaguée  de  fié* 
vre.  En  est-il  de  même  dans  la  migraine? 
Nos  observations  ne  sont  pas  très -nom.  > 
breuses  sur  ce  point.  Mais,  si  Ton  ne 
peut  espérer  que  le  menthol  guérisse  ra* 
dicalemept  la  migraine,  nous  avons  pu 
constater  sur  nous-même  et  sur  un  de 
nos  clients,  que  lorsqu^l  est  employé  dès 
le  début  du  mal  et  avant  l'invasion  des 
phénomènes  du  côté  de  Testomac,  son 
usage  enraye  complètement  Taccès.  Nous 
avons  réussi  de  cette  façon  six  fois  sur 
nous-même  et  sur  une  de  nos  malades, 
à  faire  avorter  au  bout  d'une  heure  des 
accès  qui  duraient  d'habitude  vingt* 
quatre  heures. 

Voilà  les  faits  tels  que  nous  les  avons 
observés.  Ils  sont,  camme  on  le  Voit  très 
concluants. 

Mais,  en  somme,  qu'est-ce  que  le 
menthol  ?  C'est  simplement  un  ânes- 
thésique  local  des  plus  puissants,  car, 
en  effet,  après  en  avoir  badigonné  le 
dos  de  notre  main  pendant  cinq  minutes 
.  nous  avons  pu  traverser  la  peau  de  cette 
région  ayec  une  épingle  sansi  ressentir  en 
quoi  que  ce  soit  la  sensation  d'une  pi* 
qûra. 

Nous  souhaitons  et  nous  désirons  vi- 
vement que  d'autres  confrères  contrôlent 
nos  observations  par  les  leurs  ;  mais 
nous  pouvons  néanmoins  affirmer  dès  à 
présent,  jen  face  de  pareils  resullacs,  que 
le  menthol  est  un  des  agents  les  plus 
précieux,  que  Ton  ne  saurait  trop  vulga- 
riser pour  le  soulagement  de  Thumanité. 

.    (UMéd). 
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Exposé  de  la  doctrine  dite  Dosimé- 
trique,  par  le  D' Am.  Andrieu  (i) 

MUNARET  ET  LA   nOSlMETRIK, 

Puisque  nous  sommes  sur  le  terrain 
de  la  dosimétrie,  il  nous  semble  à  pro- 
pos de  rappeler  Topînion  que  s^était 
&it  sur  son  compté  un  médecin  de  la 


I 
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(i)'Voirïe  n<»  du  i5  lanvier. 


plus  haute  valeur,  dont  la  science  dé- 
plore la  perte  récente.  Nous  voulons 
parler  de  Munaret,  le  spirituel  auteur 
d'un  livre  qui  figure  sur  les  rayons  de 
toutes  les  bibliothèques.  (Le  médecin 
des  villes  et  des  campagnes).  Cet  es- 
prit fin,  après  une  sérieuse  expéri- 
mentation préalable,  n'avait  pas  hésité 
à  arborer,  avec  Tindépendance  qui 
faisait  le  fond  de  son  caractère  franc  et 
loyal,  le  drapeau  de  la  nouvelle  doc- 
trine. Dans  le  n*  du  1 5  juillet  1877, 
du  Lyon  médical^  il  avait  publié^  sur 
ce  sujet,  une  de  ces  causeries  si  pleines 
d'humour,  dont  il  avait  le  secret.  Pour 
servir  de  complément  à  l'étude  qui 
précède,  nous  croyons  bon  de  lui  faire 
les  quelques  emprunts  suivants,  que 
nos  lecteurs,  nous  en  sommes  convain- 
cu, nous  saurons  gré  de  trouver 
reproduits  dans  ces  colonnes. 

La  méthode  dosiméirique,  dit  Mu- 
naret, est  plus  qu^un  système,  c'est 
une  réforme;  —  car  le  système  n'est 
qu'une  idée,  —  le  rêve  d'un  homme 
éveillé,  —  tandis  qu'une  réforme  (du 
latin  reformare)  indique  une  forme 
nouvelle  et  meilleure  d'une  chose  qui 
est  et  a  sa  raison  d'être. 

C'est  donc  une  réforme  de  toute  la 
thérapeutique  ni  plus  ni  moins,  c'est- 
à-dire  une  thérapeutique  adœquatek 
la  nature  et  à  la  marche  de  chaque 
maladie,  qui  emploie  les  principes 
immédiats  de  la  substance  médicamen- 
teuse, —  les  alcaloïdes,  —  sous  forme 
de  granules  parfaitement  solubles,  de 
manière  à  être  promptement  absorbés, 
sans  provoquer  chez  nos  malades  ni 
dégoût  ni  aaalaise. 

Avec  ces  granules,  on  sait  ce  qu'on 
donne,  combien  on  donne,  et  l'on 
n'est  pas  eiposé,  comnic  avec  les  pré- 
parations de  la  pharmacopée  officielle^ 
à  en  donner  plîis  ou  moins  qu'il  ne 
faut,  presque  au  hasard,  étant  admî^- 
nistrés  par  centigrammes,  milligram- 
mes et  même  par  dcmî-millîgrammcs, 
jusqu'à  effet  physiologique^  ou  sédi- 
tion des  symptômes.  .     • 

Une  telle  simplification  dans  la  for- 
me et  la  composition,  s'alliant  à  une 
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prérisîan  plus  grtïule  et  à  uweadmî- 
ïiistratîon  plus  eommodd  du  médica- 
ment, ne  pouvait  pas  échapper  t  Tat* 
temîon  de  Tanxles  plus  grands  prati- 
ciens de  là  Belgique. 

Ce  qui  affirme  la  gloire  de  Burg- 
graeye,  c'est  d'avoir  voulu  et  de  pour- 
voir remettre  en*  pleine  lumière  le  vi- 
talisme  dynamique,  natura  médita^ 
trix  d'Hippocrate,  par  ses  longues  ex- 
périmentations sur  lui-môme  d'abord, 
et  au  grand  hôpital  de  Oand,  et  par  les 
déductions  physiologiques  qu'il  a  su 
très-habilement  en  tirer. 
..Juguler  toutes  les  maladies  aiguës 
au  c^but,  fièvres  intermittentes,  ré- 
mittentes et  même  continues  ;  —  cette 
idée,  base  de  toute  la  méthode^  est 
venue  au  chirurgien  en  voyant  tant 
d'opérations,  à  son  hôpital,  échouer 
par.-suite  de  la  fièvre,  et  qu'il  a  pu 
conjurer  par  les  alcaloïdes  excitomo-: 

leurs..  .  .  ^ 

Tout  en  employant  les  médicaments 
dosimétriqueç,  on  ne  renonce  pas  aux 
ressources  fournies  par  l'hygiène  et 
même  par  la  pharmacie  officielle, 
loôcfis,  sirops,  tisançs,  etc. 

Cette  méthode,  dit  le  maître,  ne 
change  rien  à  la  vieille  médecine,  qui 
est  et  restera  la  médecine  de  tous  les 
temps,  parce  qu'elle  est  fondée  sur  la 
nature;  il  s'agit  seulement,  pour  sa 
thérapeutique,  d'armes  plus  PRicisEd 
que  celles  employées  jusqu'ici. 

Plus  d'expectation,  moins  d'anato- 
mie  pathologique,  —  Lq%  jnédecihs, 
faute  d'une  thérapeutique  active,  a 
dit  mon  savant  ami  A.  Latour,  ne 
sont  que  d'inutiles  naturalistes,  passant 
leur  vie  à  décrire,  à  dessiner  et  à  clas- 
ser les  maladies.  C'est  la  thérapeuti- 
que qui  élève  et  ennoblit  uotre  art,  et 
par  it\\^  seulç-  cet  art  peut  devenir  une 

j^çiencer 

l^x  moi  aussi,  j^  me  suis  pénlble- 

qoent  traîné  dans  cette  même  c  classi- 

ijue  ornière  »  pendant  quarante-six 

ans  !  Si  je  n'ai  pas.reoox^éàmapraT 

tique  hidtante^  c'est  que  j'a;  toujours 

cru  à  la  science  Qt.  aux  promesses  de 


«on  aveoîn.*  Ai«*)e  besoin  de  vous  di- 
re qu'aujoiird^hui  je  criMS,  je  pratique 
et  je  piropage  le  Bwrggraieisme  ? 

Je  m^en  trouve  bien  et  mes  malades 
encore  mieux. 

Après  ces  quelques  renseignements 
sur  la  thérapeutique  dosimétrique, 
vous  devez  éprouvjer  la  curiosité  d'en 
comnaître  l'auteur. 

Le  docteur  Burggraeve  occupe  une 
des  premières  places  faistoriques  dans 
la  chirurgie  contemporaine,  par  ses 
travaux  et  ses  innovations;  comme 
médecin,  depuis  qu'il  s'occupe  de  do» 
simétrie,  raisonnée  et  systématisée,  *-^ 
je  ne  le  désigne  plus  que  par  une  dé» 
nomination  familiale  ;  pour  moi,  c'est 

l'HiPPQCRATB  06JUGE.  • . 

Un  beau  et  robuste  vieillard»  *— 
faauie  stature^  —  démarche  droite  et 
ferme  ;  —  son  /actes  indique  une  pré- 
dominance des  facultés  réflectives  ;  — »- 
son  œil,  ombragé  par  un  sourcil  bien 
fournit  va  droit  et  loin  —  front  d'an 
penseur,  qui  ne  se  eoniente  pas  de 
penser '^  —pour  me  résumer,  au  point 
de  vue  physiognomonique,  le  î>^  Bur^ 
graeve  doit  joindre  une  grande  force 
à  une  prodigieuse  activité,  ce  qui  m'a 
rappelé  ce  que  Vicq-d'Azyr  a  dit,  en 
faisant  l'éloge  de  Haller,  «  la  nature 
l'a  traité  avec  le  soin  qu'elle  ne  prend 
que  pour. quelques  hommes  rares  dont 
chaque  siècle  s'hoûore.  » 

Paracelse  et  Vanrlielmont  avaient 
leur  panacée,  ---*.  Arnauld  de  Villes- 
neuve  fit  un  traité  de  conseroandâ  Ju' 
«en^Mte;  Burggraeve  est  moins  pré- 
tentieux, il  a  lancé"quelques  bons  pe- 
tits livres  sur  l'hygiène  d'une  moder» 
nité  séduisante  ;  et  voici  sa  recette  pour 
vivre  longtemps  et  sainement. 

Quelques  granules  d'ars^tate  de 
strychnine^  tous  les  soirs  en  se  cou- 
chant, et  une  cuillerée  à  café  de  ael  de 
Sedïitz  à  son  lever,  dans  un  verre 
d'eau. 

L'expérience  en"  est  faite,  par  lui, 
depuis  plusieurs  années  et  très-heu- 
reùsement  :  repos  parfait  de  la  nuit, 
point  de  fatigue  physique,  et  son  aeti* 
vite  cérébrale,  loin  de  faiblir  parles 
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«nnées,  se  soutient,  comme  le  prouve 
immense  publitité  à  laquelle  il  tient 
tCte. 

A  son  débat,  ea  Frande,  notre- con-^ 
fiire  belge  recueorllît  des  suffrages  qui 
dorent  bien.  l'encouiBger  :•  «  Je  suis 
tout  à  fait  sympathique  à  vos  idées 
sur  la  dosimétrie  des  médicaments, 
lui  écrivit  Jules  Guérin,  et  je  ne  per- 
drai aucune  occasion  de  la  faire  va- 
loir. » 

Parlant  dans  son  journal  de  la  même 
méthode,  Marchai  de  Calvi,  —  nn 
VOYANT  en  médecine,  —  n'hésita  pas  à 
dire  que  Pœuvre  du  professeur  de 
Gand  resterait  considérable. 

«  J'ai  commencé  par  avoir  foi  dans 
€  Texpérience  de  l'auteur  de  la  dosi- 
c  méirie  et  |*ai  expérimenté  sur  moi- 
c  même  et  sur  mes  malades,  et  j^ai 


«  obtenu  des  .résultats,  étoiviants. 
«  Messieurs  les  saVahts,  descendez  de 
«  votre  piédestal,  faites- vous  4>etits, 
«  comme  nous,  modestes  médecms  de 
«  cahipagne.  -^  Noûar  àe  sbmlrtïes  pas 
«  des  savants^  mais  natis  guérièsfons', 
«  que  faut* il'  dé  jplûs  ?  c*ôst  là  tduié 
«  notre  anibitton,  elte  eh  vaut  bieft 
«  une  autrci  »  '         '^ 

Cher  et  savant  confrère,  je  nte  per^ 
mets  seulement  de  vous  citer  <*es  quel- 
ques ligiies  d'un  autre  praticîeti  con- 
vaincu, le  docteur  Taulier  ;  —  expé- 
rimentez à  votre  tour,  — *  vous  a|)pren- 
drez'à  connaître  la  dosimétrie,  mieux 
que  par  ces  quelques  pages  à  votre 
adresse  ;  vous  y  croirez  aussi  et  n'hé- 
siterez pas  à  la  pratiquer,  ainsi  que 
moi. 
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Séance  du  14  janvier  1879. 

PaéSlDENCS  DE  M,  RjCBET. 


Mort  de  M.  Tardien. 

M.  LE  Président  annonce  àPAcadé- 
mie,  dans  les  termes  suivants»  la  mort 
de  ce  médecin  éminent  : 

c  La  science  médiicale  vient  défaire 
une  grande  perte  :  notre  collègue  M. 
Ambroise  Tardieu  a  succombé  di- 
manche matin  aux  suites  de  la  longue^ 
et  douloureuse  maladie  dont  il  souf- 
frait depuis  plusieurs  années. 

c  II  laisse  un  grand  vide  parmi 
nous,  mais  il  en  laisse  un  non  moins 
grand  dans  la  société  parisienne,  je 
dirai  même  dans,  la  société  française 
tout  entière,  oti  il  occupait  une  si  lar- 
ge place. 

«  Peu  d^existences  ont  été  aussi  bien 
remplies  que  la  sienne.  Partout,  dans 
toutes  les  sociétés  savantes  oU^  il.  avait 


été  admis,  il  avait  occupé  la  pre- 
mière place  et  avec  la  plus  gran-^ 
de  distiriçtion*  Comme  professeur 
et  doyen  de  la  Faculté  de  médeci- 
ne, comme  médeâivet  président  de 
l'Association  des  médecins  de  Fran- 
ce^ comme.  n;>eaibre^  puis  président  du 
Conseil  d^hjgîèaey  comme  médecin 
légiste  auprès  des  tribunaux,  et  enfin 
comme' membre  etprésideni.  de- notre 
compagnie,  partout,  il  ayt^it  s}^  con- 
quérir, par  sa  prodigieuse^  facilité  d'é- 
locuûon,  non  moins  que  par  la  recti-t 
tude  de  som  jugement  et  la  parfaite 
aménité  d^  son  caraaèrei  les  sufirages 
unanimes  de  se&  collègues, 

«  L^Académie  ;  s-'^ssocij^p'a  4u.  deuil 
général  causé  pac  ceitte  mort  depuis 
longtemps  ptèyu/^et  j^  suis  certaia 
d'être  voire  interprête  pn  adressante 
la  digne  .veuve  de*  votre  collègue  et  à 
son  fils  mes  sincères  et  légitimes  com*- 
pliments  de  condoléance.  »    . 

En  signe  de  deuil,,  le  cons^eil  de  VA^ 
demie  a  décidé  qye  la  séance  serait 
levée  aussitôt ,  apcès  laleqUAre  de  Tor- 
dre du  jour*,. 


fô 
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Séance  du  m  janvier  1879 


Présidence  vé  M.  /Richet. 

M.  MaAirice  Perrin.  Une  des  raisons 
les  plus  sérieuses  invoquées  par  M. 
Colin  contre  la  doctrine  de  M.  Pas- 
teur, c'est  que  les  germes  existant  par- 
tout danç  Pair  atmosphérique,  tous  les 
Nessés  sans  distinciion  devraient  suc- 
comber è^  la  septicémie.  Il  ne  devrait 
pas,  suivant  lui,  exister  une  si  grande 
différence  entre  les  résultats  des  opé- 
rations, suivant  qu  elles  sont  faites 
dans  des  hôpitaux,  ou  en  dehors  des 
hôpitaux,  entre  les  résultats  des 
accouchements,  suivant  qu*il$  ont 
lieu  à  la  campagne  ou  dans  les  mater- 
nités. 

Cependant  la  raison  logique  de  ces 
différences  semble  facile  à  démontrer. 
Que  faut-il,  en  effet,  pour  que  h  sep- 
ticémie prenne  naissance?  Il  faut: 
l'ia  présence  de  germes,  condition 
qui,  d'après  M.  Pasteur,  ne  saurait 
manquer  Jamais,  2"  un  terrain  bien 
préparé,  c'est-à-dire  l'e^cistence,  dans 
Torganisme,  de  liquides  putrescibles 
capables  dé  fermenier  et  de  multiplier 
ks  germes;  3"  enfin,  des  produits  dé- 
veloppés sur  place,  comme  dans  un 
milieu  de  culture,  et  pouvant  pénétrer 
dan$  l'organisme  par  voie  d'absorp- 
tion. 

Or  les  phres^  des  parties  molles  sont 
généralement  fiéu'. souvent  suivies  de 
septicémie. '  Dâhs  Us  plaies  contuses, 
le^  tîssu^  restent  vlvarits,  les  liquides 
aussi,  pàrtjculîèrement  la  lymphe 
plastique  susceptible  de  s'organiser 
rapidement  et  d'échapper  ainsi  à  Tin- 
fluence  de  la  putréfaction.  Il  n'y  a 
que  le  sang  et  le  pus  qui  soient  ex* 
posés  à  cette  influence,  ôt  encore  seu- 
lement dans  led  cas  oti  il  y  a  stagna- 
tion de  ces  liquides  exposés  au  contact 
de  l'air. 

Combien  différentes  sont  les  condi* 
tions  dans  lesquelles  se  trouvent  les 
blessés  atteints  de  phïes  du  système 
vasculaîre  ou  du  systénie  osseux  !  Ce' 
sont  ces  deux  catégories  de  plaies  qui 


donnent  le  plus  souvent  naissance  à  la 
septicémie.  D'une  part,  en  effet,  leut 
puissance  réparatrice  est  moindre,  et» 
d'autre  part,  les  vaisseaux  restant  bé- 
ants au  fond  de  la  plaiie  constituent 
des  voies  toujours  activement  ouvcr» 
tes  à  la  résorption. 

La  preuve  de  l'influence  de  Taîrsur 
la  production  de  la  septicémie  se  tire 
de  la  différence  si  grande  que  Ton  ob- 
serve dans  les  fractures  graves,  suivant 
que  le  foyer  de  ces  fractures  est  ou  non 
exposé  au  contact  de  l'air;  de  la  diffé- 
rence des  résultats  des  opérations  pra- 
tiquées, par  exemple,  sur  les  tumeurs 
hémorrhoïdales,  suivant  que  le  pro- 
cédé opératoire  met  ou  non  la  plaie  au 
contact  de  Tair. 

Jusqu'à  preuve  contraire,  il  faut  s'en 
tenir  à  la  doctrine  de  la  pénétration 
des  germes  par  la  plaie,  plus  dé- 
monstrative, plus  pratique,  puis- 
qu'elle oblige  le  chirurgien  de  se 
préoccuper  de  la  plaie,  de  fermer  la 
porte  d'entrée  de  la  septicémie.  En 
effet,  on  ne  voit  guère  de  septicémies 
spontanées;  les  blessures  les  plus  gra- 
ves restent  indemnes  d'accidents  de  ce 
genre,  tant  qu'elles  restent  à  l'abri  du 
contact  de  l'air.  L'abcès  froid,  l'abcès 
par  congestion,  demeure  également 
très-longtemps  sans  fâcheuse  influence 
sur  l'organisme,  tant  qu'une  mainim- 
prudente  n'a  pas,  en  l'ouvrant,  donné 
entrée  à  Tair  atmosphérique. 

Il  est  impossible  de  nier  que  la  mé- 
thode antiseptique,  qui  dérive  de 
la  théorie  des  germes  atmosphériques 
n'ait  pas  entièrement  changé  la  face  de 
la  pratique  chirurgicale,  dans  les  ré- 
sultats du  traitement  des  plaies  et  des 
opérations. 

Il  est  pourtant  admissible  que,  sans 
l'intervention  de  l'air,  des  éléments 
putrides  existent  dans  l'organisme,  sus- 
ceptibles, par  leur  multiplication,  de 
déterminer  des  accidents  analogues  ou 
identiques  à  la  septicémie  de  cause 
externe. 

Ces  deux  ordres  de  faits  sont  de  na- 
ture différente  et  méritent  d'être  dis- 
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ringués  l'un  de  Fautre.  De  là  le  nom  .  maïs  ce  sera  l'œuvre  de  l'avenir  J'en 
de  septicémie  tnf^rne  qu'on  jpourraît  j  donner  l'explication  logique,  et  de 
donner  aux  faiiS' dé  deuxième  ordre.  |  compléter  ainsi  la  grande  découverte 
Cette  C£(tégorie  est  encore  mal  conniie,  i  de  M.  Pasteur. 
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Le  plus  gros  arbre  du.  monde.  — 

On  a  cité  comme  étant  d'une  grosseur  et 
d'une  hauteur  extraordinaires,  Teuca- 
Ijptus  d'Australie,  le  luanglier  d'Afri- 
que, le  dragonnier  des  Canaries,  le  cale- 
bftssier  ou  baobab,  ou  pain  de  singe  de 
la  Haute-Guinée  ;  mais  aucun  de  ces  co- 
losses de  la  végétation  n'égale  les  gigan- 
tesques proportions  du  figuier  mons- 
tre qui  existe  à  Albreda. 

Albreda  est  une  petite  localité  située 
sur  la  rive  droite  du  fleuve  de  Gambie 
qui,  ainsi  que  le  Sénégal,  arrose  la  Sé- 
négambie  et  se  jette  dans  l'océan  Atlan- 
tique. La  France  avait,  il  y  a  un  certain 
nombre  d'années,  un  comptoir  à  Albreda 
qu'elle  a  cédé  à  l'Angleterre. 

Le  figuier  phénomène  d'Albreda^  est  de 
la  famille  des  figuiers  d'Europe  et  d'Asie, 
c'est-à-dire  des  figuiers  de  Provence, 
d'Italie  et  de  Smyrne.  La  hauteur  de 
son  tronc  est  de  15  mètres  :  sa  circonfé- 
rence, de  40  mètres  !  . 

Les  plus  beaux  cèdres  connus  ont  une' 
circonférence  de  8  ou  10  mètres.  On  peut 
prendre  pour  sujet  de  comparaison  Te 
cèdre  du  labyrinthe  du  jardin  des  planter 
de  Paris. 

Le  tronc  du  figuier  sénégambîen  est 
cannelé  de  telle  sorte,  qu'il  semble 
composé  de  plusieurs  arbres  joints  les 
uns  aax  autres.  Les  branches,  très-touf- 
fnes,  forment  un  abri  circulaire  de  70 
mètres  de  contour. 

Sous  cette  voûte  de  verdure  que  les 
nyons  du  soleil  équatorial  ne  peuvent 
percer,  les  indigènes  se  réunissent  comme 
dans  une  salle  commune,  et  s'y  livrent  à 
leurs  occupations,  à  leurs  travaux,  ii  leurs 
jeux. 

C>Bt  à  la  fois  un  cercle,   une  mais  n 


d'école,  un  café,  un  hôtel-de -ville  et  un 
prétoire. 

Sénateurs-Biédeclna.  -^  Parmi  les 
66  sénateurs  républicains  élus  le  5  jan- 
vier 1879,  nous  remarquons  cinq  de  nos 
confrères,  les  docteurs  Théophile  Rous- 
S3l,  delà  Lozère,  déjà  député  ;  Dufay,  de 
Lnr-et^her,  déjà  député  ;  Comparan,  de 
la  Haute* Garonne  ;  Numa  Callen,  de  la 
Gironde  et  Combescure,  de  l'Hérault. 

#  * 

I«a  peste  noire  en  Russie.  —  Mal- 
gré les  récentes  affirmations  rassurantes 
du  gouvernement  russe,  il  est  aujour- 
d'hui constaté,  à  la  suite  du  rapport  du 
médecin  en  chef  de  Tétat-major,  le  doc- 
teur Depner,  que  Tépidémie  qui  a  écla- 
té dons  le  gouvernement  d'Astrakan  est 
bien  la  fameuse  pesté  noire,  qui  a  fait  au 
moyen-âge  de  si  terribles  ravages,  et 
qu'on  croyait  entièrement  éteinte 

Le  froid  intense  qui  règne  en  ce  mo- 
ment en  a  arrêta  les  progrès  ;  mais  il 
faudra  une  surveillance  plue  rigoureuse 
pour  qu'au  pnntsmps  elle  n'atteigne  pas 
Zarizyn,  le  point  extrême  du  réseau  des 
chemins  de  fer  russes.  Si  on  n*y  réussit 
pas,  l'Europe  court  le  danger  imminent 
d*être  frappée  de  cet  affteux  fléau. 
'  DéjàTofflce  sanitaire  de  Tempire  alle- 
mand prépare"*'*les  mesures  qu'il  serait 
nécessaire  de  prendre  si  la  peste  se  pro- 
pageait davantage  dans  la  direction  de 
rAllemàgne.  Comme  le  gouvernement 
allemand  désire  donner  à  ces  mesures  la 
plus  grande  efficacité  posdble,  en  les 
prenant  de  concert  avec  l'Autriche,  le 
chancelier  dé  l'empire  a  chargé  le  con- 
seiller intime  du  gouvernement  de  Fin- 
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j^elbarg  de  se  rendre  à  "Vienne  pour  s'en- 
tendre avec  les  autorités  sanitaires  au- 
trichiennes. 


*** 


^  i 


—  En  France,  on  ne  s'est  jamais  pré- 
occupé de  désinfecter  les  habits  des  iaftfl<* 
lades  à  leur  entrée  et  à  leur  sortie  des 
hôpitaux.  Presque  tmîa^lei;  j^ays  prati- 
quent cette  désinfection,  généralement 
par  le  passage  des  habits  dans  un  four. 
•  (i^ire  dez  idées  nom^elles)* 


Revue  d'hygiène  et  de  police 
sanitaire 

Un  nouveau  jaiiniiild'ikygièi»,  postant 
le  titre  ci-dessus,  vient  de  se  fondera 
Paris.  Il  suffira  de  faire  connaître  sost 
comité  de  rédaction,  pour  donner  la  plus 
haute  idée  de  1a  valeur  de  cette  publi-»' 
tation.  Elle  a  pour  rédadteurs  Mil.  VaU 
Un,  professeur  d*bjgiène  à  l'école  du 
Yalrde«^race  ;  Bergerac^  membre  de 
l'Académie  de  médecine  ;  Bouley^  de 
rinstitut  ;  Durand-Claye,  ingénieur  des 
ponts-et-^chasussées  ;  Fouyel,  inspecteur 
général  des  services  sanitaires  ;  Guhier^ 
professeur  à  la  fttctilté  de  médecine  ; 
Proust,  professeur  agrégé  de  la  faculté 
de  médecine  ;  Wurts[  de  l'Institut,  doyen 
honoraire  de  la  fécôlté  de  médecine. 

Ce  journal,  auquel  nous  nous  empres^ 
sons  de  souhaiter  la  bienvenue,  paraît  le 
15  de  chaque  mois,  en  un  format  in-6* 
de  86  pages.  Il  est  édité  par  G.  Masson, 
libraire  de  l'Académie  de  médecine.  Le 
prit  de  l'abonnement  est  de  20  ft.  pour 
Paris  et  de  22  ff.  pour  les  départements. 


■SÉfiBB 
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Bulletin  des  décès  dans  la  ville 

de  Paris,— Population,  1,988,806  habi- 
tants. —  Du  jo  au  i6  janvier  j  oa  a 
constaté  1099  décès  ains^  répartis:  va- 
riole, II  ;  rougeole,,  S^-^fàtarlatine»  0  ; 
fièvre  typhoïde,  21  ;  érysipèle,  0  ;  bron- 
chite aiguë,  41  ;  pneumonie,  85  ;  dysen- 
terie, 1  ;  diarrhée  cholériforme  5  ;  choléra 
0.;  angine  couenneusa,  U;  croup^20;. 
aèéctions  puerpérales,  Q  ;  affections 
aiguës,  269;  affections  chroniques,  46&; 
affections  chiruigieales,  54  ;  causes  ac6i^ 
dentelles,  26.. 


Du  l'j  nu  s3  Jany^j  l^yi.  décès  aina^ 
répartis;  variole  12;  rougeole  4;  scarlatine 
2  ;  fièvre  typhoitd^  23  i  «rysipèle^  1  ;  bnm* 
ohite  aigaë,  46  ;  puMumosSe,  ,90;  djavai» 
térie,  2  ;  diarrhée  cholériforme  5  ;  cho« 
léra,  0  ;  angine  couenneuse,  21  ;  croup, 
22;  affections  puerpérales,  5  ;  affections 
jiiguëa,  â62;  aftéctions.  chroniques,  489, 
affections  chirurgicales,  60  ;  causes  acci- 
dentelles, 21. 

AVIS 

Nous  prions  nos  souscripteurs  de  vour* 
loir  bien  songer  à  leur  renouvellement 
pour  1879.  Le  mode  le  plus  sûr  consiste 
en  un  mandat  par  la  poste,  dont  le  talon 
tient  lieu  de  (quittance. 

Nos  nouveaux  abonnés  recevront  les 
n<»  promis,  contre  un  mandat  de  paie- 
ment. 

A  cette  époque  d'encombrement,  le 
service  de  distribution  des  journaux 
laisse  beaucoup  à  désirer.  Nous  prions 
ceux  de  nos  abonnés  qui  n'ont  pas  reçu 
les  derniers  n^  de  la  Revue^  de  nous  en 
donner  sans  retard  connaissance.  Nous 
nous  empresserons  de  faire  droit  à  leur 
juste  réclamation. 

BOITE  AUX  LETTEES 

M.  Ch.  Al.  à  Beyrpttih.  —  Beçu  votre 
cnvoL 

M.  le  D'  P.  à  M.  no  5020.  Le  mandat 
qui  nous  est  parvenu,,  le  24  septembre 
1878,  n'était  que  de  7  fr.  Une  lettre 
vous  a  été  adressée  à  cet  égard,  le  27  du 
même  mois^  pour  vous  signaler  Terreur. 
Veuillez  nous  adresser  le  complément 
de  la  somme  annoncée. 

M.  S.  àC.  (Tarn).—  Prii  du  n«  50 
centimes. 

M.  le  D' R.  à  ï!.  (Marne),^-  Votre  com- 
mission sera  fidèlement  remplie.  —  Vous 
pourr6!2  pltts  tard  donner  uùe  analyse  du 
travail  dont  vous  parlez. 

< 

te  Rédacteur  en  Chef,  gérant, 
'  D' HÂMÔN  (de  "Pbeônay.) 


t«««* 


C2«cmoDt.  —  Imp,  ▲.  Pftix.,  rue-  de  Coadé,  S7 
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HOHTAL  DES  ENFANTS 
MALADB8. 
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Leçon  de  M.  Jules  Smos. 
Bd  la  chox*é6.  . 

I.  DéflnitioiL  -^  La  chorée  est  une  Bé- 
YTose  complète^  à  lésion  encoce  nuil  défi- 
nie. Elle  se  caraetérise  par  des  moave^ 
ments  désordonnés^  non  rjtlunés»  en  zig- 
zags, in  volontaires^  sans  toutefois  suppri-' 
mer  tout  à  Hait  la  volonté  dans  la  région 
atteinte. 

II.  IHvlsfoii.  —  Pratiquement  parlant, 
la  eborée  mlgaire  ou  în&ntile  peut  étire 
répartie  en  trois  formes.  Elle  est  bénf- 
gne,  de  moyenne  intensité,  ou  grare. 

La  chorée  bénigne  est  localisée,  et  ne 
dnre  pas  plus  d'un  mois  ou  un  mois  et 
demi. 

La  chorée  de  moyenne  intensité  est 
plus  généralisée,  et  dure  environ  trois 
mots.  Elle  permet  le  sammeil,  durant 
lequel  il  y  a  suspension  des  mouve- 
ments. 

Dans  la  eborée  grave,  les  mouvements 
sent  généralisés.  Par  leur  persistance, 
ils  rendent  le  sonmieil  impossible.  Les 
fiudades  ont  des  rêves  pénibles,  des  eaxc* 
ehemars.  Us  ont  perdu  tout  repos.  La 
durée  de  cette  aflbetion  est  de  eîxl  q  hsrt 
mois. 

m.  Anatomie  pathologique. -T  On 

a  mis  la  chorale  sur  le  compte  de  toutes 
sortes  de  lésions.  On  l'a  attribuée  k  des 


tomeurs^  a  des  tubereules  du  cenreau. 
Grisalles  et  d^autres  après  lui,  ont  crû  la 
trouver  en  rapport  avec  le  rhumatisme 
dii  cœur,  du  cerveau,  de  la  moelle.  On  fa 
vu  confneider  avec  une  augmentation  du 
liquide  céphalo-racbidien,  avec  une  en* 
docardite,  des  arthrites,  etc.  Dans  d*au<^ 
très  cas,  on  a  constaté  l^ntégrité  abso- 
lue du  système  nerveux.  A  Texamem  mi  - 
croscopique,  on  a  trouvé  une  sclérose  de 
la  moelle,  un  état  graisseux  des  cellules 
et  des  tubes  nerveux. 
'  Il  convient  dé  faire  remarquer  que,  du 
vivant  des  malades,  11  a  pu  exister  une 
congestion  médullaire,  disparue  dans  la 
dernière  phase  de  la  maladie. 

En  somme,  ce  point  de  la  sefence  de 
mande  de  nouvelles  recherches. 

.  ly»  SyiwMmes.  ««-  ProdrHfmes.Uafr- 
fiQiQti.on  eist  aai¥mo^  piar  des  prodïomea 
iqijNHTtants  àaoter*  Le»  petit»  malades 
sont  plus  nerveux*  Leur  oaractècei  est 
Orangé,;  ik  sont  plus  triste»  qu  plus 
liews  qn^à  roydînaiie.  Ua  ant.U  caorae^ 
t&»  bdzaiMrf'  U  y  a  ua  aflÉifelissameat.  de 
lamémodreret  de  renteademenEt  Lesapaeu^ 
vamenla  sost  diéj  à  plus  gauabesf  Lp  sooa* 
mmk  est  nxwns  paisible^ 

Maladie  confirmée.  Gomme  dans  Thys- 
férié,  Taffeetion  débute  presque  toujours 
à  gauche.  CTestfebras  qilî  est  pris  le 
premier.  L'kiïfection  gagné-  ensuite  la 
ftuse,  le  cou,  le  tronc,  puis  le  membre  in- 
férieur. C'est  la  forme  hémiplégique, 
tout  le  c6té  affecté  s''aifaibKt.  Si  Ton  ne 
tenait  compte  des  grimaces,  il  est  des 
cas  6t  on  pourrait  s'y  laisser  prendre,  et 
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croire  à  une  hémiplégie  cérébrale.  L*hé- 
michorée,  du  reste,  ii*est  pas  aussi  fré- 
quente qu'on  pourrait  le  croire..  Le  plus 
souvent,  en  effet,  les  mouvements  sac- 
cadés, quoique  moins  intenses,  finissent 
par  atteindre  aussi  le  côté  sain. 

Les  mouvements  des  membres   sont 
caractéristiques.  Ils  ne  sont   pas  angu- 
laires, ne  se  passent  pas   exclusivement 
dans  telle  ou  telle  articulation.  Ils  sont, 
au  contraire,   non  rythmés,    non  angu- 
laires, mais  en  zig-zags  ;  toutes  les  arti- 
culations concourent  à  leur  production. 
Du  côté  de  la  face,  on  note  le  rappro- 
chement des  sourcils,  le  plissemeut  du 
front  ;  la  face  traduit  tour  à  tour  le  dé 
dain,  la  joie,  la  tendresse.  Duchesne  (de 
Boulogne),  au  moyen  de  Télectricité,  a 
reproduit  à  volonté  toutes    ces   impres- 
sions, par  la  stimulation  de  tels  ou   tels 
foisceaux  musculaires. 

La  tête  subit  des  mouvements  de  ren- 
versement en  arrière,  sur  le  côté  ;  le  cou 
se  tord  sur  lui-même. 
Les  malades  ne  peuvent  tenir  en  place. 
^  Ils  sautillent  en  marcha^t,  s^arrêtent, 
repartent,  font  à  droite,  à  gauche^  des 
mouvements  en  zig^zags.  Ils  semblent 
mus  par  un  ressort.  Ils  sont  parfois  si 
mal  équilibrés,  qu*ils  feraient  des  chutes 
&*ils  n'étaient  retenus  à  propos.  Il  y  a  de 
Taffaiblissement  musculaire. 

A  ce  degré  de  la  maladie,  Tîntelli* 
genee,  l'entendement  restent  intacts. 
Malgré  cela,  il  y  a  de  la  tristesse,  de 
l'abattement^  On  voit  que  le  système 
cérébral  a  subi  une  atteinte. 

Les  fonctions  générales  ne  sont  guère 
troublées.  L'assimilation  reste  normale. 
Cest  une  affection  à  marche  lente, 
graduelle  et  continue.  Ce  n'est  que  par 
exception  que  sa  durée  n'est  que  d'un 
mois  à  deux  mois  et  deini»  Bile  atteintau 
^  moins  trois  mois.  . 

Les  cas  graves  ont  une  persistance 
beaucoup  plus  grande.  Us  se  terminent 
souvent  par  la  mort.  Bsuas  ces  tristes 
conditions,  il  n'y  a  plus  de  sommeil.  On 
est  obligé  de  faire  capitonner  les  lits  des 
petits  malades.  Le  frottement  violent  et 
rontinuelque  subit  la  peau  coatre  les 
dcaps  finit  par  déterminer  de  larges  et 


■' 


profondes  ujcér&tioas.. Il  en  résulte  une 
telle  fatigue,  un  tel  épuisement,  que  les 
forces  s'en  vont  avec  l'appétit  et  le  som- 
meil. Les  petits  ma}ades  perdent  de  plus 
en  plus  l'intelligence.  Ils  tombent  dans 
la  démence,  dans  l'idiotisme,  jusqu'à  ce 
que  la  mort  .vienne  mettre  un  terme  à 
tant  de  souffrances. 

.  Xa  guéri  son  ne  met  à  l'abri  ni  des  ré- 
cidives, ni  des  complications. 

V.  Diagnostic.  —  L'hystérie  présente 
parfois  quelque  parité  avec  la  chorce.  Il 
n'est  pas  très-rare  de  voir  la  première  de 
ces  maladies  atteindre  une  petite  fille  de 
treize  ans.  En  pareils  cas,  il  se  peut  pro* 
duire,  pendant  des  heures,  des  journées 
même,  des  mouvements  i^accadés  de  tout 
un  côté  du  corps.  Alors,  toutefois,  ces 
mouvements  sont  a&gulaires,  cloniques, 
non  désordonnés.  On  relève  aussi  chez 
ces  malades  la  présence  d'autres  symp- 
tômes de  l'hystéricîsme. 

Diverses  affections  cérébrales,  la  scié* 
rose,  la  paralysie  agitaus,  les  tumeurs 
cérébrales,  etc.,  donnent  lieu  à  des  mou- 
vements choréiformes.  Le  diagnostic  se 
base  sur  les  caractères  spéciaux  des  dé- 
sordres musculaires  propres  à  la  chorée, 
sur  l'ensemble  des  manifestations  symp- 
tomatiques,  sur  les  antécédants,  etc. 

On  confondra  encore  plus  malaisément 
la  chorée  légitime  avec  divers  accidents 
nerveux,  qui  n'ont  avec  elle  qu'un  degré 
très-éloigné  de  parenté. 

Chacun  connaît  l'histoire  de  ces  véôar 
niques,  qui  allaient  en  foule  à  la  chapelle 
consacrée  à  St-Guy,  martyr  de  la  dixiè- 
me persécution,  sous  Dioclétien  (284  à 
305).  Plus  tard,  la  superstition  religieuse, 
la  crainte  de  la  peste  noire,  qui  était 
considérée  comme  une  juste  punition  da 
ciel,  donna  lieu  à  une  autre  épidémie 
par  imitation  ;  celle  des  convulsionnai- 
res.  La  dansomanie,  la  danse  giratoire, 
saltatoire,  toutes  ces  vésanies  auxquel- 
les on  imposa  la  dénpmination  généri- 
que de  danse  de  St^Guy,  ne  sauraient 
rentrer  dans  le  caractère  de  cette  affec- 
tion, aujourd'hui  nettement  caractérisée. 

VI .  Pronostic.  —  Le  pronostic  est 
sérieux,  car  <;ett^  maladie  est  toujours 
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]ongue.  Même  après  leur  guérison,  les 
malades  conservent  longtemps  des  trou- 
bles de  Tintelligence.  Ils  restent  ner- 
veux, endormis,  troublés,  inbapables 
d'aucun  travail  intellectuel.  Les  récidi- 
ves viennent  encore  trop  souvent  aug- 
menter ces  conditions  mauvaises. 

Vn.  Stiolagie.  —  La  ehorée  se  dé- 
clare de  5  à  15  ans.  On  Ta  vue  atteindre 
des  enfants  de  3  à  4  ans,  des  adultes  de 
SO  à  40  ans,  mais  ces  faits  sont  des  ex- 
ceptions. 

La  cause  essentielle  la  plus  puissante 
de  la  ehorée,  c'est  le  froid.  Elle  s'ob- 
serve surtout  dans  les  climats  froids, 
dans  la  saison  froide  et  humide.  tJii  en- 
fant va  à  l'école,  à  l'atelier.  Il  se  refroi- 
dit, il  prend  la  ehorée. 

Cette  affection  reconnaît  les  mêmes 
causes  que  le  rhumatisme  ;  aussi  la 
voit-on  souvent  naître  à  sa  suite.  La 
moitié  des  cas  de  ehorée  ont  été  précédés 
par  une  endocardite,  une  arthrite  rhu- 
matismale mono  ou  poly -articulaire,  un 
enrthème  noueux. 

Comme  cause  efficiente  puissante  de 
ehorée,  il  faut  noter  les  émotions  mora- 
les  rives.  Ainsi,  les  scènes  orageuses  au 
foyer  domestique,  la  vue  du  sang,  les 
impressions  violentes  de  toutes  sortes 
peuvent  faire  naître  la  ehorée.  Comme 
les  petites  filles  ont  le  système  nerveux 
plus  impressionnable  que  les  petits  gar- 
çons, cette  affection  est  plus  commune 
chez  les  premières  que  chez  les  derniers. 

Un  bon  conseil  que  donne  M.  Simon, 
c'est  de  se  tenir  en  garde  contre  les  su- 
jets qu'un  intérêt  quelconque  porte  à  la 
simulation  de  cette .  maladie.  A  ce  pro- 
pos, il  rapporte  le  fait  suivant,  qui  s'est 
passé  en  1365. 

Une  petite  fille,  présumée  atteinte  de 
ehorée,  était  en  traitement  dans  la  salle 
Ste  Catherine, affectée  à  ce  département. 
Cette  enfant  s'était  fait  une  belle  ehorée, 
qu'elle  simulait  admirablement.  Etant 
venu  à  soupçonner  la  supercherie.  If. 
Simon  fit  observer  attentivement  l'en- 
fant. Un  jour,  celle-ci  oublia  un  instant 
son  rôle.  Elle  descendit  délibérément 
l'escalier  et  fit  dans  le  jardin  quelques 


pas  bien  assurés,  pour  aller  plus  vite  i^e 
livrer  aux  jeux  de  son  âge.  Prise  en  fla- 
grant délit,  elle  confessa  son  imposture, 
et  déclara  que  cette  idée  lui  avait  été 
suggérée  par  le  désir  de  se  mettre  à 
couvert,  durant  le  froid  de  l'hiver. 

Ces  sortes  de  ruses  ne  sont  pas  rares 
dans  les  hôpitaux.  Pareille  aventure  est 
arrivée  au  bureau  central  à  M.  Simon. 
Un  homme,  pour  prendre  ses  quartiers  à 
l'hôpital,  s'était  présenté  à  la  consulta- 
tion, se  disant  atteint  d'amaurose.  Il 
avait  cru  que,  pour  simuler  cette  mala- 
die, il  suffisait  de  faire  usage  d'un  peu 
de  belladone.  Cette  mèche  grossière  n'é- 
tait pas  difficile  à  éventer.  M.  J.  Simon, 
s'armant  d'un  long  couteau  à  amputa- 
tion, déclara  au  simulateur  qu'il  allait,  à 
l'instant  même,  le  débarrasser  de  sa  ma- 
ladie. Le  brave  homme  s'empressa  de 
prendre  la  fuite  sans  demander  son 
reste. 

Au  notmbre  des  conditions  étiologi- 
ques  de  la  ehorée,  il  faut  encore  citer  la 
grossesse,  la  convalescence  des  fièvrey 
graves,  Turémie,  etc. 

VIII.  Théorie.  —  Pour  les  uns;  la 
ehorée  est  une  affection  de  nature  éini- 
nemment  cérébrale  ;  pour  les  autres, 
elle  est  d'ordre  spinal.  Ces  derniers  ba- 
sent leur  manière  de  voir  sur  les  expé- 
riences de  Chauveau.  Sur  des  chiens 
choréiques,  on  a  coupé  la  moelle  en  res- 
pectant le  bulbe.  Tant  que  les  animaux  ^ 
ont  vécu  par  le  cœur,  les  mouvements 
choréiques  ont  continué  à  se  produire. 
Cette  épreuve  indique  clairement  l'în- 
fiuence  productrice  de  la  moelle.  Mais 
est-ce  à  dire  que  le  cerveau  n'est  pas 
pour  quelque  chose  dans  les  manifeçta- 
tions  de  la  ehorée  ?  Le  doute  n'est  pas 
possible  à  cet  égard.  Plus,  en  effet,  le 
cerveau  est  atteint,  plus  cette  affection 
est  en  puissance  ;  plus  l'intelligence  est 
abaissée,  plus  aussi  la  ehorée  est  généra* 
lisée.  Si  donc  les  symptômes  d'éma- 
nence  médullaire  sont  les  plus  accentués^ 
on  no  saurait,  non  plii:?,  révoquer  en 
doute  l'influence  pathogénésique  du  cer- 
veau. On  peut  donc,  ajuste  titre,  consi- 
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dérer  îa  cborée  comme  une  affection  cé- 
fébro-spinale. 

IZ»  Traitemeilt.  -*-  Tous  les  anti- 
«^ajHAodiques,  tous  les  Irritaats  ont  été 
tour  à  tour  0Qi>aeilIéa  et  emixloyéa. 

Ou  peut  sa  demander  à  quoi  bon  toux- 
ittfinter  les  malades,  pour  combattre  une 
affection  qui  semble,  quoi  qa*on  fasse,, 
accomplir  fatalement  son  cyole?  Si  la 
thérapeutique  donne  lieu  k  des  effets 
douteux  lorsque  la.  maladie  est  en  puis* 
smiifie,  on  n'en  saurait  dire  ainsi  quand 
elle  est  prise  à  sa  période  initiale. 

Au  début,  on  se  trouve  très-bien  de 
faire  tenir  les  malades  au  lit,  et  de  leur 
faire  apposer  chaque  jour,  une  vingtaine 
de  ventouaes  sèches  le  long  de  la  colonna 
vertébrale,  pendant  les  huit  ou  dix  pre- 
miers jours. 

Il  faut  éviter  les  vésicatoires,  à  cause 
de  rhypéresthésie  qu'ils  déterminent. 

On  a  à  se  louer,  au  contraire,  des 
bains  sulfureux,  des  bains  d*air  chaud, 
administrés  au  lit,  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  en  vue  d'exciter  la  transpiration 
cutanée . 

Au  bout  de  huit  k  dix  jours,  la  moment 
est  venu  de  recourir  aux  calmants.  On 
administre  Vaconit,  la  ciguë,  la  bella- 
done, la  digitale,  quand  le  cœur  est  ajr 
teint.  On  prescrit  aussi,  selon  les  indi- 
cations, le  bro.mure  de  potassium,  Ta* 
lixir  parégorique. 

n  faut  faire     lever  Tenfant    aussitôt 
qu'il  peut  tenir  debout,  et  le  soumettre 
à  une  médication  fortement  tonique.  Au 
Tdifiig  des  médicaments  de  premier  ordre 
doivent  figurer  le  vin   de  quinquina,  de 
gentiane,    le  vin  de  Bordeaux.  La  mé- 
dication  martiale  est  particulièrement 
indiquée.  Elle  n'exclue  en  rien  I\isage 
des  autres  modificateurs,   auxquels  elle 
vient  puissamment  en  aide,  en  apportant 
au  sang  le  principe  vital  qui  lui  fait 
défaut:  l'hémoglobine.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que  la  cause  prédisposante  de  la 
chorée  tient  à  la  grande  mobilité  du  sys- 
tème nerveus,  et  que,    dans  toutes  les 
névroses,  le  fer  est  le  régulateur  par 
excelle  uce. 
Pour  réfréner  les  mouvements   désor- 


donnés, il  est  un  moyen  puissant,  quand  il- 
est  bien  dirigé,  C^est  la  gymnastique 
rythmée.  On  fait  faire  aux  malades  un 
exercice  méthodique,  cadencé  de  tous  le» 
membres.  On  exerce  tour  à  tour,  puis- 
simultanément  les  bras»  les  jambes,  le 
corps. 

Il  ne  faut  pas  oublier-  ntu^  Thygiène 
morale.  Il  faut  éviter  aux.  malades   les. 
émotions  de  toutes  sortes,  la  contention 
de  Tesprit.  Toute  eauae  d^exoitation  cé- 
rébrale doit  être  soigneusement  écartée. 

D»  RsNoux. 
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Leçons  de  M.  Despkès. 

Considérations  pratiques  sur 
l'hydrocôie  (1). 

Procédé  de  Deferty  de  Metz,  —  M. 
de  St-Germain  a  une  grande  confiance 
dans  le  procédé  de  Defert»  qui  con- 
siste dans  un  badigieonnage  de  la  tilni* 
que  vaginale  à  Taide  d^une  sonde  can- 
nelée, chargée  de  nitrate  d'argent. 

Cautérisation  avec  le  heurre  d^an-* 
timoine.  —  Les  médecins  italiens  ont 
volontiers  recours  à  la  cautérisation  de 
la  s4reuse,  au  moyend'un  petit  pinceau 
imbibé  de  beurre  d^antimoine. 

Ces  procédés,  assurément,  sont  sou«^ 
vent  couronnés  de  succès.  Mais  tous 
les  accidents  qu^ils  ont  produits  n'ont 
pas  été  publiés.  Pourquoi  renoncer  i 
une  opération  aussi  simple  que  sûre,  ' 
telle  qu'elle  se  pratique  avec  la  teinture 
d'îode,  pour  s'exposer  à  courir  vers  de 
semblables  aventures  ? 


(r) Suite,  Voir  le  numéro  do  i*»"  février. 


CLINIQUE  CSUWRGïCAiA  DSfi  HOPITAUX. 


8d 


Procédé  de  M;  Monod  (i).  —M. 
Moflod  a  proposé,  en  1866,  un  procé- 
<lé  très-simple,  peu  douloureux  et,  à 
<ttitrey  bien  fait  pour  sédaire  Tesprit 
des  malades  pusillanimes.  Ce  procédé 
<x)asiste  à  injecter  de  Talcool  pur  dans 
la  cavité  séreuse.  L'inconvénient  de  ce 
mode  de  faire,  c*est  qu*il  'expose  à  de 
fréquentes  récidives.  On  en  est  venu  à 
pratiquer  jusqu'à  douze  ou  quinze  in- 
jections à  quelques  malades.  Si,  en- 
<ore,  la  guérison  était  certaine  I 

Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  l'o- 
pération est  pratiquée  avec  de  la  tein- 
ture d*iode.  Cette  opération  ne  de- 
mande aucune  instrumentation  spé- 
ciale. On  trouve  partout  les  éléments 
nécessaires  pour  l'effectuer.  Elle  est  à 
la  portée  des  praticiens  les  plus  novi- 
ces. Elle  est  sûre  dans  ses  effets.  Pour 
peu  que  l'on  prenne  soin  de  s'entou- 
rer des  précautions  indispensables,  elle 
ne  fait  courir  aucun  danger  aux  mala- 
des. M.  Després,  une  seule  fois,  a  vu 
à  sa  suite  survenir  un  accident.  C'était 
entre  les  mains  de  Velpeau  lui-même. 

Il  s'agissait  d'une  petite  hydrocèle. 
Ce  grand  chirurgien  se  trouvant  pressé 
ce  jour-là,  jugea  convenable  d'opérer 
le  malade  dans  son  lit.  Mal  dirigé,  le 
trocart  traversa  de  part  en  part  la  tuni- 
que vaginale.  La  teinture  pénétra 
dans  le  tissu  cellulaire  et  détermina  la 
gangrène  du  scrotum. 

Ce  danger  est  facile  à  éviter.  Il  {suf- 
fit, pour  cela,  de  ne  pas  se  presser  et 
d'agir  avec  circonspection. 

Encore  une  fois,  le  procédé  par  la 

teinture  d'iode  est  le  plus  simple,  le 

plus  sûr  dans  ses  effets.  Il  donne  les 

meilleurs   résultats,    même    dans  les 

kystes  et  les  hydrocèles  épididymaires. 

Comme,  à  tous  égards,  il  est  supéneur 

aux  autres  modes  opératoires,  n'a-t-on 

pas  les  meilleures  raisons  pour  le  leur 

préférer? 

D'  Ch.  Ferrant. 

(i)  Voir  un  article  ayant  pour  titre  :  Des 
âieclf  oftf  d'alcoci  mr^  dans  le  iraiiement  de 
f hydrocèle  et  des  kystes  séreux  et.  albumi' 
JKwf,  in  n*»»  du  i5  septembre  et  du  t«»  oct»- 
^  1877  d®  ^  Heiftt^ 


UnoM  rare  d'hydrooèle  réoidivée. 

L'opération  de  l'hydrocêle  étant  de 
pratique  courante,  H  me  semble  bon, 
pour  servir  de  complément  à  l'inté^ 
ressante  leçon  de  M.  Després,  de  rap- 
peler, en  quelques  mots,  un  procédé 
dont  j'ai  donné  précédemment  la  des^ 
crîption  (année  1877  de  la  BevuCf  p. 
482).  Il  présente  sur  tous  les  autres  mo- 
des opératoires  d'incontestables  avan-^ 
tages.  Il  ne  comporte  l'emploi  d'aucun 

instrument  particulier.  L'armentarium 
nécessaire  ne  porte  aucun  effroi  dans 
l'esprit  du  malade.  Le  mode  de  faire 
auquel  j'ai  pour  coutume  de  recourir 
met  à  l'abri  de  tout  accident.  Le  succès, 
enfin,  est  assuré. 

>  Pour  éviter  des  redites  inutiles,  je 
ne  reprendrai  pas  ici,  par  le  détail,  le 
modus  faciendi.  Je  me  bornerai  à  re- 
later une  récente  observation^  très-in- 
téressaiite,  dans  laquelle  j'ai  mis  ce 
.procédé  en  pratique.  Pour  en  faire  res- 
sortir les  avantages,  il  me  suffira  de 
décrire  cette  opération  4ans  chacun  de 
ses  temps. 

M.  L.,  âgé  de  45  ans,  a  été  opéré,  îl 
y  a  neuf  mois,  par  le  procédé  ordi- 
naire (injection  de  teinture  d'iode  mi- 
tigée), d^une  hydrocèle  du  côté  droit. 
La  récidive  a  eu  lieu  au  bout  de  deux 
mois.  La  tumeur  était  peu  volumi* 
neuse,  mais  le  malade  désirait  en  être 
débarrassé.  Ce  fut  dans  ce  but  que  M. 
L.  vint  me  consulter  au  mois  de  sep- 
tembre 1878. 

Pour,  éclairer  le  diagnostic,  aussi 
"bien  que  pour  m*assurer  de  la  position 
du  testicule,  usant  d'un  petit  moyen 
dont  j'ai  parlé  dans  mon  Testannent 
médical  (1864),  je  m*armaî  d'une  ai- 
guille à  coudre,  qtie  j'engageai  profon- 
dément dans  la  tumeur.  La  pointe  de 
l'aiguille  oscilla  librement  dans  la  ca- 
vité séreuse.  Il  s'agissait  donc  bien 
d'une  tumeur  liquide.  Après  le  retrait 
de  l'agent  explorateur,  il  s^écoula,  par 
l'étroite  ouverture,  quelques  gouttes 
-de  sérosité  citrine.  J^avais  ainsi  externe 
porânëmeilt  élucidé  deux  points  es- 
sentiels: i"*  Il  s'agissait  d'uoebydrocèle 
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franche  ;  2*  le  testicule  se  trouvait  à 
l'abri  d'une  atteinte  du  trocart. 

L'opération  dut  être  reculée,  pour 
des  raisons  d'affaires.  Elle  ne  fut  effec- 
tuée que  le  3  décembre  1878.  Voici 
comment,  ce  jour-là,  je  procédai  à  son 
exécution. 

Pour  pratiquer  l'opération  de  Thy- 
drocèle,  je  ne  fais  jamais  usage 
que  du  trocart,  explorateur,  qui  se 
trouve  dans  toutes  les  trousses,  et  de 
la  vulgaire  seringue  à  injections  en 
verre,  dont  j  assure  l'exacte  adaptation 
en  en  garnissant  la  pointe  avec  un  peu 
d'ouate.  Cet  appareil  si  simple,  indé- 
pendamment de  sa  facile  manœuvre, 
présente  pour  avantage  de  n'inspirer 
aucun  effroi  au  malade  ni  à  son  en- 
tourage. 

Comprimant  la  tumeur  à  pleine 
main  gauche,  j'enfonçai,  de  la  droite, 
obliquement  de  haut  en  bas,  le  trocart 
à  une  profondeur  de 3  à4  centimètres, 
puis  je  retirai  le  poinçon. 

Le  bout  de  ma  canule  jouissait 
d'une  certaine  liberté.  J'étais  donc 
bien  convaincu  que  j'avais  pénétré  au 
sein  de  la  cavité  séreuse.  Quelle  ne  fut 
pas  ma  surprise,  lorsque  je  m'aperçus 
qu'il  ne  s'écoulait  aucun  liquide?  Ce 
fut  en  vain  que  j'enfonçai  plus  avant 
l'instrument.  J'étais  bien  sûr,  cepen- 
dant, de  la  présence  d'une  collection. 

L'idée  me  vint  alors  que  j'avais  dû 
pénétrer  dans  un  diverticule  à  seCy  ré- 
sultant de  la  première  opération. 

Je  relirai  à  moitié  la  canule  et  l'en- 
fonçai dans  un  sens  presque  perpendi- 
culaire par  rapport  à  l'axe  du  corps. 
J'eus  le  sentiment  d'une  résistance 
vaincue.  Aussitôt  le  liquide,  de  cou- 
leur citrine,  jaillit  en  arcade. 

J'évacuai  la  presque  totalité  de  ce  li- 
quide, mesurant  un  grand  verre. 

Ma  seringue  chargée  de  teinture 
d'iode  pure  (environ  20  gr.),  fut  adaptée 
au  pavillon  du  trocart,  adaptation  ren- 
due exacte  à  l'aide  d'une  petite  garni- 
ture d'ouate,  puis  le  liquide  modifica- 
eur  fut  injecté  dans  la  cavité  vaginale. 

Cette  injection  fut  extrêmement  dou- 


loureuse. La  douleur  persista,  quoi 
qu'à  un  moindre  degré,  pendant  deux 
heures. 

L  etroitesse  de  l'ouverture  me  per- 
mit de  m  abstenir  de  toute  occlusion. 
Je  me  bornai  à  conseiller  quelques  ap- 
plications de  compresses  imbibées 
d'eau  froide. 

Il  n'y  a  eu,  à  la  suite  de  l'opération, 
aucun  mouvement  fébrile.  Le  malade 
a  gardé  le  lit  pendant  cinq  à  six  jours, 
tenant  son  scrotum  relevé  sur  un  cous- 
sinet. 

M.  L.  est  venu   me  rendre   visite 
dans  les  premiers  jours  de  janvier.  La 
guérison  semble  parfaite.  Le  testicule, 
seulement,  est  encore  un  peu  plus  vo- 
lumineux que  son  congénère. 

Pour  terminer,  je  ferai  ressortir  de 
nouveau,  en  peu  de  mots,  les  côtés 
originaux  de  ce  mode  de  faire. 

i**  Diagnostic,  exploration  à  l'aide 
de  l'aiguille,  pour  s*assurer  de  la  pré- 
sence et  de  la  qualité  du  liquide  dans 
la  séreuse  vaginale,  ainsi  que  de  la 
position  du  testicule  ; 

2'  Emploi  du  trocart  explorateur  et 
de  la  vulgaire  seringue  à  injections  en 
verre,  pour  la  pratique  de  cette  petite 
opération,  mise  ainsi  à  la  portée  des 
praticiens  les  plus  pusillanimes. 

3®  Emploi  d'une  très-petite  quantité 
de  teinture  d'iode,  laissée  à  demeure 
dans  la  tunique  vaginale. 

L'intérêt  de  cette  observation,  tient 
à  la  pénétration  delà  canule  dans  une 
loge  vide,  résultant  de  l'adhésion  par- 
tielle des  feuillets  séreux.  Cetie  ponc- 
tion fruste  eût  pu  être  de  nature  à 
embarrasser  un  praticien  novice*  J'a- 
voue que  ce  résultat,  si  inattendu,  me 
plongea  moi-même  un  instant  dans 
une  assez  grande  perplexité.  Cette  per- 
plexité eût  été  extrême  si  je  ne  me  fusse 
assuré,  dans  une  exploration  antérieu- 
re, de  la  véritable  nature  de  l'affec- 
tion. Je  ne  pouvais  douter  de  la  pré- 
sence  d'une  collection  séreuse.  J'eus 
d'abord  l'idée  de  retirer  la  canule  et 
de  pratiquer  ailleurs  une  seconde 
ponction,  mais  la  xéflexion  me    vint 
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bientôt  en  aide.  Je  pus  ainsi  éviter  au 
malade  une  douleur  inutile,  sans  par- 
ler de  l'effet,  toujours  compromettant, 
d'un  médecin  qui  s'est  rendu  fautif 
d'une  fausse  manœuvre. 

D'  L.  H. 


THERAPEUTIQUE  MEDICO- 
CHIRURGICALE 


Le  phlegrmon  de  la  fosse  ilio-rectale. 

M.  Trélat,  dans  un  de  ses  cours  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
Médecine,  a  attiré  Tattention  de  ses 
auditeurs  sur  une  affection  d^un  dia- 
gnostic difficile,  et  d'une  extrême  gra- 
vité lorsqu'elle  passe  méconnue.  Il 
s'agit  du  phlegmon  de  la  fosse  ilio- 
rectale.  Voici  le  processus  et  les  traits 
principanx  de  cette  maladie,  si  pleine 
de  périls  pour  les  malades. 

Les  jeunes  sujets  en  sont  très-excep- 
tionnellement atteints.  Elle  est  le  pro- 
pre à  peu  près  exclusif  des  personnes 
âgées  et  débilitées.  Elle  est  la  consé- 
quence de  la  fatigue,  des  longs  voya- 
ges. Voici,  le  plus  et  le  mieux,  de 
quelle  façon  les  choses  se  passent. 

On  monte  en  chemin  de  ter,  à  des- 
tination de  Russie,  par  exemple. 
Quand  deux,  trois  cents  lieues  ont  été 
franchies,  on  éprouve,  vers  la  région 
anale,  un  sentiment  de  gêne,  de  pe- 
santeur. On  continue  son  voyage. 
Bientôt  se  développe  un  appareil  fébrile 
plus  ou  moins  intense.  On  consulte 
un  médecin,  qui  ne  manque  guère 
d'explorer  les  plèvres,  les  poumons,  le 
cœur,  etc.  Il  ne  trouve,  du  côté  de  ces 
oiganes^  rien  de  particulier  :  il  reste 
dans  la  plus  grande  perplexité  sur  la 
cause  d^un  état  général  plein  de  mena- 
ces. Le  malade  accuse,  d'une  façon  plus 
accentuée,  im  sentinojent  de  plénitude, 
des .  élancements  du  côté  de  ranu3. 
L'homme  de  l'art  porte  ses  recherches 
vers  cette  région,  et  ne  constate  ni 
changement  de  couleur  à  la  peau,  ni 
fluctuation.  Ses  appréhensions  gran*- 
^lissent.  II  se  décide  à  appeler  uXi  cbi-^ 


rurgien  exercé,  qui  fait  les  constata* 
tions  suivantes. 

Le  doigt,  engagé  dans  Tanus,  s*y 
trouve  à  Tétroit.  Il  y  a  une  tension 
manifeste  de  cette  partie  ;  la  chaleur 
en  est  élevée.  Elle  est  le  siège  d'une 
fluauation  obscure,  donc  la  constata* 
lion  exige  une  grande  expérience.  Ces 
indices,  si  peu  précis  qu^ils  soient, 
suffisent  pourtant  pour  fixer  un  prati- 
cien habile,  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Il  n^  a,  en  effet,  ni  changement  bien 
marqué  dans  l'aspect  delà  peau,  ni  fluc- 
tuation nette,  mais  ces  signes  négatifs 
tiennent  à  des  conditions  anatomiques» 
qui  en  fournissent  l'explication  la  plus 
satisfaisante. 

Il  s'agit  d*un  phlegmon  profond, 
constitué  par  trois  prolongements  très- 
étendus.  Il  s'est  produit  un  diverticule 
rectal,  un  fessier,. .uQt  scrotal. 

Ainsi  qu'il  est  de  règle  dans  les 
phlegmons  profonds,  la:  grande  épais- 
seur des  tissus;  les^ponévroses  qui  les 
séparent  de  la  .pcaùr  empêchent  cette 
dernière  d'être  le^  siège  d'une  vascula- 
risation  copgestivé:  Il  faut  que  le  mal 
ait  fait  de  grands  progrès  pour  qu'il  se 
produise  un  changement  dans  la  colo- 
ration de  l'enveloppe  tégumentaire. 

La  même  remarque  est  applicable  à 
la  fluctuation.  Le  propre  de  ces  abcès, 
c'est  d'être  d'une  abondance  extrênie. 
Les  tissua,  très  tendus,  sont  en  quelque 
sorte  bondés.  On, ne  peut  donc  y  cons- 
tater que  de'  la  rénitence.  Encore  une 
fois,  il  faut  une  grande  expérience  au 
chirurgien,  pour  poser  un  diagnostic 
d'autant  plus  embarrassant,  que  ces  cas 
sont  loin  d'être  d'une  observation  jour- 
nalière. M.  Trélât  ne  se  souvient  d'en 
avoirobservé  que  trois  cas.  Parunesîn- 
gulière  coïncidence,  il  en  a  rencontré 
deux  dans  le  cours  de  la  seule  année 
dernière. 

.  La  collection,  avons-nous  dit,  est 
d'une  abondance  extraordinaire.  C'est 
cette  particularité  qui  a  valu  à  l'habile 
chirurgien  une  véritable  mésaventure, 
chez  le  dernier  malade  qu'il  a  eu  à 
opérer. 

Le  patient  avait  été  posé  en  travers 
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de  son  lit,  pour  Pouverture  de  son  ab- 
cès. M.  Trélat  se  tenait  à  genoux.  A 
peine  Tincision  était--eile  pratiquée, 
qu'un  fiot  énorme  de  pus  jaillit  avec 
violence,  inondant  toute  la  personne 
du  chirurgien. 

Le  pus  de  ces  abcès  est  verdâtre, 
noirâtre,  son  odeur  est  d'une  grande 
£étidité. 

Comment  s'expliquer  cette  odeur 
putride,  gangreneuse?  Elle  provient 
évidemment  des  rapports  de  l'abcès 
avec  le  reaum.  Mais,  s'agit- il  d'une 
«Icération,  d'une  perforation  ou  de 
simples  phénomènes  d'exosmose  ? 

M.  Trélat  se  rattache  à  la  première 
opinion.  Il  croit  à  une  lésion  préexis- 
tente  du  rectum,  à  une  ulcération  de 
la  muqueuse,  lésion  légère,  qui  n'eût 
abouti  à  aucune  conséquence  fâcheuse 
si  le  malade  âgé  ou  affaibli,  n*avaitpas 
été  exposé  à  une  grande  fatigue.  Sous 
cette  dernière  influence,  l'affection  in- 
testinale s'est  aggravée.  Aucune  perfo- 
ration ne  s^est  formée.  L'amincisse- 
ment de  l'intestin,  toutefois,  a  permis, 
non  aux  matières  liquides,  mais  aux 
produits  gazeux,  de  le  traverser. 

On  comprend  l'importance  d'un 
diagnostic  promptement  porté.  Il  im- 
porte, en  effet,  d'ouvrir  ces  abcès  de 
bonne  heure.  Si  l'on  n'a  pas  à  temps 
recours  à  ce  moyen  suprême,  le  phleg- 
mon se  développe  de  plus  en  plus  et 
aboutit,  trop  souvent,  à  une  péritonite 
mortelle. 

jy  VlGlKR. 


MENINGITETUBERCULEUSE(i) 

Le  diagnostic  de  la  maladie  de  cette 
enfiint,  d'après  les  antécédents  hérédi- 
taires et  les  prodromes  du  mal,  ne  sau- 
rait être  incertain.  Mère  tuberculeuse^ 
évolution  lente,  changement  de  carac- 
tère, céphalalgie,  vomissements  spon- 
tanés, cris,  'alternatives  de  mieux  et 
déplus  mal,  irrégularité  du  pouls  et  de 

i)  Voir  îe  numéro  du  t*^  février. 


la  température,  photophobie,  hypéi 
thésie  générale;  voilà  plus  de  symptô*^ 
mes  qu'il  n'en  faut  pour  écrire  le  dia- 
gnostic :  méningite.  Cette  affection  a  été 
caractérisée  ainsi,  du  reste,  par  les  nom- 
breux médecins  venant  à  cette  époque, 
suivrela  clinique  de  M-  Ajrchambault. 
Seule,  la  diarrhée  contraste  avec  les  symp"- 
tomes  ordinaires  ;  mais,  on  peut  le  re- 
marquer, elle  n'a  fait  que  succéder  &  la 
constipation  accompagnant  le  début,et 
le  tempérament  bilieux  du  sujet  a  ren- 
du néanmoins  nécessaire  plus  tard  et 
malgré  la  régularité  des  selles  Tusage 
d'un  purgatif. 

Quoiqu'il  en  soit,  c'est  quand  les 
,  symptômes  les  plus  graves  se  mani£es^ 
I  tent  qu'est  commencée  la  médication 
par  les  dragées  arsenio-^brom  urées  à  la 
picrotoxine  et  le  sirop  sédatif  au  bro- 
mure de  potassium  et  auchloral,  dont 
j'indiquai  la  composition  au  docteur 
Archambault,  comme  je  l'ai  fait  dans, 
ce  même  journal* 

Il  y  eut  un  mieux  presque  immé«^ 
diat  :  le  symptôme  douleur  s'amencte 
sous  cette  double  influence,  mais  il  res- 
tait à  combattre  l'élément  infiamma^ 
toire  et  fébrile  et  la  diathèse  tubercu-- 
leuse  localisée  dans  les  méninges.  M. 
Archambault  voulut  bien  consentir  à 
employer,  contre  le  premier,  l'aconî- 
tine,  dont  la  dose  fut  élevée  rapide- 
ment jusqu'à  S  demi-milligrammes, 
(fractionnée)  par  jour,  et  contre  le- 
principe  tuberculeux  héréditaire,  l'ex— 
trait  de  feuilles  de  noyer,  à  la  dose  de 
4  et  5  grammes  par  jour. 

Un  mot  sur  la  nécessité  de  cette 
double  médication. 

Sans  doute  le  bromure  de  potassium^ 
en  ralentissant  la  circulation  générale^ 
en  resserrant  le  calibre  des  vaisseaux 
céi^braux,  prévient  ou  diminue  l'hy-- 
përémie  de  Torgane,  en  même  temps 
qu'il  calme  l'exaltation  du  centre  sen^ 
sitif  qu'on  appelle  le  petit  cerveau  et 
qu'il  modère  en  même  temps  que  la 
pkrotôxîne  l'excitabilité  périphérique, 
source  incessante  d'accroissement  des. 
souffrances,  mais  il  ne  suffirait  pas  à 
lui  seul  pour  arrêter  le  travail  inflam*^ 
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matoire.  Voilà  pourquoi.  Vaconitine-  i 
à  laquelle  je  môle  souvent  la  vérîtrine  | 
et  la  digitaline  à  rexemple  du  D' 
Coyard,  si  f  ai  à  craindre  la  compres- 
sion du  cerveau  par  de  la  sérosité  (ce 
qui  arrive  dans  la  période  comateuse], 
est  ici  conseillée  à  haute  dose  pour  ob- 
tenir la. défervescence,  faire  tomber  le 
pouls  et  diminuer  les  excès  de  tempé- 
rature. Qu'on  ne  s'effraye  pas  de 
ces  doses  élevées  ;  que  risque-t-on 
quand  on  administre  ces  remèdes /rac-» 
ta  dosi,  et  qu'on  a  Tindex  sur  le  pouls 
•et  l'œil  sur  le  tîief  momètre  ? 


On  comprMd,  sans  que  faid  besotti 
d'insister  à  cet  égard,  que  par  lechloïtil 
contcna  dans  nmre  skrop  sédatif,  1^ 
délire,  les  cris,  les  hallucinations  ^'atv 
fêtent  promptetnAt.  Saiis  dobi»  c\8t 
là  oa  sommeil  forcé>  méis  eafin  c'est 
un  calme  bienfaisaot»  un  repos  relatif 
pour  ror^Qe  fotigué.  .Chez  des 
orgtntsatloBs  soav^ent  délicates,  c'est 
Bae  halte  répovatrîçe  daoa  la  douleur 
pour  raa£euit,  et  &|oufoos*le,  pour  ses 
parents,  dont  le  cœur  est  t^échtré  satis 
cesse  p^r  ces  cris  qui  réviileat  dattssi 
terribles  soufinmces  ! 

Si  nous  employons  l'extrait  de  feuil- 
les de  noyer  à  haute  dose  pour  cher- 
cher à  combattre  le  tubercule  lui-même 
cause  de  tout  le  mal,  c*«st  à  l'éxeinple 
de  M.  Lmon,  de  Reims,  qui  dit  avoir 
combattu  efficacertient  par  ce  médica- 
mentlagranulie,  quel  que  soit  son  siè- 
ge. L'extrait  de  feuilles  de  noy&r  a 
de  tout  temps,  du  reste,  été  considéré 
comme  un  excellent  anti-scrofuleux  et 
nous  somoues  de.  iceiix;  q  al  icroient  que 
la  science  a  phis  d^intérét  à  admettre, 
«non  une.kieiitité  complète,  du  ixioint 
une  affinité  extrême  entre  Jé.tubexculç 
et  la  scrofule.  D'aiiteilars  beaucoup 
de  sujets  atteints  de  méonagite  tuber* 
odeuse  présentent  des  signes  évidems 
de  cette  diatfaèse  et  nous  aecompmnK 
•drions  pas  que,  sous  prétexte  que  cette 
Qoavdle  puissance  tbampentique  de 
Fextmtde  CeuiUes  de  noyer  m'est  pas 
encore  reconnue.de  foiiSi  n<Mis  nous 
devons  priver  d*iiiie  arme  de  plus  pour 


combattre    et    efifacer    s'il   se  peut  la 
c^use  même  de  la  maladie:. 

Je  lie  parlerai  pas  ici  des  lotions 
sur  la  tête  e^  les  membres,  quand  la 
température  s'élève,  de  l'utilité  des  sî- 
napismes  aux  extrémités  dans  la  même 
circonstance,. de  celle  de  la  glace  pour 
calmer  les  vomissements,  de  la  néces- 
sité des  pur^aùfis  quand  il  y  a  arrêt  des 
matières  intestinales,  du  besoin  de  sou  - 
tenir  et  réparer  les  forces  quand  la 
maladie  diminue  de  violence,  de  la  nd 
cessité  d'entourer  le  malade  de  calmej, 
de  tranquillité,  de  silence  et  d'ombre, 
tout  cela  est  dit  et  conseillé  partout 
avec  raison.  Mais  ce  que  nous  ne  ces* 
serons  de  dire  à  cette,  partie,  de  la  gé- 
nération .médicale  qui  est. appelée  à 
lious.succéder,  .c'est  ceci  :  «  Ne  juge^ 
pas  de  votre  clientèle,  civile  f'uture  par 
ce  que  vous  voyez  chaque  jour  .dan^ 
les .  hôpitaux.  Cessez  de  vous  draper 
dans  un  manteau  de  scepticisme  et  de 
dire  tout  haut  qu'il  n'y  a  rien  à  faire 
auprès  du  chevet  de  T-cnfant  atteint  de 
méningite  tuberculeuse.  Votre  doute 
ou  votre  indifféreace,  il  oc  vous  sent 
pas  possible  de  les  garder  et  dé  répon7 
dre  par  IVveu  de  v^t^e,  itnpuissanoe 
aux  supplications  d'une  mère  assistant 
à  cette  agonie  déchirante  ;  vous  seinez, 
dès  ce  moment-là,  ^  jamais  perdu  dans 
son  esprit  et  elle  vous  accuserait  plus 
tard  tout  haut  d'ignorance  !  Dites-youîç 
donc  qu'il  faut  essayer,  qu'il  faut  lut- 
ter sans  vous  décourager  —  associez  à 
vQtre  surveillance  cetfe  mère  elle-mê- 
me ou  une  personne  intelligente —  ne 
laissez  pas  aller  les  choses  à.  leur  pente 
Fatale^  comme  on  le  fait  trop  souvent 
en  ordonnant,  paracquitde  conscience, 
de  viens;  remèdes  qui  ont  20  foîs«  cent 
fois,  toujours  échoué  dans  nos  mains 

coinmedans.(;:eUe&4^-Aû^^^^^^^^  ^^ 
faites  pas  des  visites  inutiles  de  condo- 
léance, maïs  des  visites  de  médecm 
déterminé  à  agir,  à  guérir  quand  même 
son  malade,  comme  le  dît  si  bien  le 
docteur  Dubanais,  de  Pau.  Essayez 
ce  traitement  Complexe,  difficile  (jui 
demande  de  l'observation,  des  soms 
minutieuz,j'encoaviens,maisqui,  en- 
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fin  offre  quelques  chances  de  succès, 
parce  qu'il  combat  et  prévient  théori- 
quement et  parfois  pratiquement  les 
principales  causes  de  la  mort  dans  la 
méningite  ;  élévation  de  température, 
accroissement  excessif  de  la  fièvre,  in- 
tensité extrême  de  la  douleur  et  accu- 
mulation de  sérosité  au  cerveau.  Serez- 
vous  vaincu  dans  la  lutte,  vous  aurez 
du  moins  calmé  les  souffrances  les 
plus  aiguës  ;  rendu  quelques  mo- 
ments d'espérance,  les  jours  moins 
longs,  moins  mauvais  et  les  parents,  té- 
moins de  vos  efforts,  auront  pourvous 
des  paroles  de  reconnaissance  au  lieu 
de  vous  maudire,  en  même  temps  que 
l^impuissance  de  la  médecine.  3> 

Je  dois  à  la  vérité  d'ajouter  que  j*aî 
été  moins  heureux  dans  deux  autres 
cas  sur  lesquels,  avec  sa  bienveillance 
habituelle,  M.  Archambault  m*a  permis 
d'essayer  ma  médication.  Mais  je  doîs 
faire  observer  que,  sur  une  decesmala- 
des,  reconnue  partoutle  morideatteinte 
de  méningite  tuberculeuse,  nous  avons 
été  étonnés  de  trouver  des  tubercules 
partout,  excepté...  dansle  cerveau, et  je 
dois  dire  que  je  n'ai  pas  la  prétention 
de  guérir  toutes  les  méningites  tuber- 
culeuses. 

Il  estévident,  du  reste,  que  toutes  les 
fbis  que  la  granulie  est  généralisée,  ce 
traitement  doit  être  fatalement  impuis- 
sant: mais,  comme  il  est  biendifficile  de 
reconnaître  cet  état,  attendu  que  le  ma- 
lade n'accuse  que  les  symptômes  encé- 
phaliques, les  plus  douloureux  de  tous, 
rien  n'empêche  d'employer  les  moyens 
thérapeutiques  précités  aussitôt  qu'on 
soupçonne  uae  méningite  à  son  début; 
car,  plus  vite  on  y  aura  recours  et  plus 
on  augmentera  ses  chances  de  succès. 

D'  Gélineau. 


Anesthésie  chirurgicale  par  le  chlo* 
rai,  appliquée  à  ropération  et  au 
pansement  du  bec  •de-lièvre,  par 
le  D'  Walton,  de  Nederzwalm.  (l) 

Unedes  causes  les  plus  ordinaires  de 

(\)  Cet  intéressant  article  est  emprunté  aux 
Âmiale»  de  la  Soc.  de  méd,  de  Gand. 


l'insuccès  de  l'opération  du  bec-de-liévre 
est,  certes,  l'indocilitéde  l'enfant.  Pen- 
dant l'opération,  ses  mouvements  dé- 
sordonnés rendent  l'avivement  parfait 
assez  difficile  ;  après  l'opération,  les 
cris,  lespleurs  compromettent  l'immo- 
bilité de  la  suture  et,  partant,  la  réu- 
nion par  première  intention  ;  il  arrive 
même  que  l'enfant  arrache,  d'un  mou- 
vement brusque,  tout  l'appareil  de  pan- 
sement. Toutes  choses  égales  d'ailleurs^ 
la  passivité  de  l'opéré,  non-seulement 
pendant  l'opération,  mais  encore  et 
surtout  après,  et  durant  le  temps  qu'il 
fout  à  la  soudure  parfaite  des  parties 
avivées,  constituerait  un  immense 
avantage  et  un  élément  de  succès  en 
plus. 

C'est  dans  le  but  de  favoriser  autant 
que  possible  la  réunion  par  première 
intention,  en  rendant  l'enfant  complète- 
ment passif,  que,  m'inspirant  de  lapra* 
tique  de  M .  Bouchut,  je  propose  d'admi- 
nistrer, au  moment  de  l'opération,  une 
dose  suffisante  de  chloral  pour  obtenir 
l'hypnotisme  complet  et  durable,  ainsi 
qu'un  certain degréd'anesthésie.  Avan- 
tage qui  sera  apprécié  par  le  médecin 
de  campagne,  qui,  bien  souvent,  doit 
opérer  seul,  sans  le  secours  d'un  con- 
frère, entouré  de  personnes  pleines  de 
bonne  volonté,  mais  inhabiles  à  l'ai- 
der, et  qui,  presque  toujours,  aux  cris 
de  l'enfant  ou  à  la  vue  du  sang,  per- 
dent la  tête  et  sont  une  entrave  en 
plus. 

Voici  comment  j'ai  procédé  dans  deux 
cas  récents  : 

Le  premier  a  trait  à  un  enfiintde 
quatre  ans,  porteur  d'uni  bec- de-lièvre 
simple.  Avant  de  l'opérer,  je  lui  fis 
prendre  une  solution  de  3  grammes 
de^chlo^al  en  une  fois.  Au  bout  de 
quelques  minutes,  il  était  plongé  dans 
le  plus  profond  sommeil.  Je  me  ihi^ 
aussitôt  à  pratiquer  l'avivement  par 
transfixixHi  à  l'aide  d'un  bistouri  poiii* 
ta.  de  façon  à  former  deux  lambeaux 
adhérents  au  bord  libre.de  la  lèvre  jet 
que  je  rabattis  en  bas. 

Au  moment  de  la  transâxion  et  de 
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la  section  des.  lambeaux,  Tenfont 
poussa  quelques  géml$sements,  mais 
bougea  à  peine,  pour  rentrer  aussitôt 
dans  l^immobilité. 

Sitôt  rhémorrhagie  arrêtée,  je 
rapprochai  les  lèvres  de  la  plaie,  et 
les  réunis  par  deux  épingles  alleman- 
des, que  j'eus  soin  de  faire  pénétrer  et 
ressortir  à  un  centimètre  de  la  ligne 
de  section.  —  Pendant  le  passage  des 
épingles,  le  petit  opéré  poussa  de  nou- 
veaux gémissements.  —  Les  lèvres  de 
la  plaie  furent  ensuite  maintenues  rap« 
prochées  par  la  suture  entortillée. 
Quant  au  mamelon  formé  par  les  ex- 
trémités raccourcies  des  deux  lambeaux, 
réunies  par  un  point  de  suture^  j'eus 
soin  de  le  laisser  assez  long  pour  faire 
la  part  de  la  rétraction  et  éviter  ainsi 
l'encoche.  J^attends  même  ordinaire- 
ment un  mois  au  moins  avant  d^en- 
lever  l'excédant  de  cette  petite  trompe. 
Par  dessus  la  sUture  et  les  épingles, 
j'applique,  à  Taide  d'un  fin  pinceau v 
de  nombreuses  couches  de  çollpdion, 
en  forme  de  moustaches,  jusque  vers 
le  milieu  des  joues  ;  par  mesure  de 
précaution,  j'applique  par  dessus  lout,^ 
de  manière  à  rapprocher  les  joues,  un 
riiban  bien  imbibé  de  coUôdion  ;  de 
nouvelles  couches  de  collodion,  diri- 
gées dans  tous  les  senls,  forment  un  feu* 
trage  si  solide,,  qu'il  est  presque  îmr 
possible  que  1  enfant  puisse  l'àrra^ 
cher. 

.  Ordinairement,  cette  première  dose 
de  choral  maintient  Tenfant  endormi 
pendant  douze  à  quinze  heures.  Je  re- 
commande aux  parents  de  profiter  des 
éclaircies  dedemi-réveilpour  Talimen- 
ter  à  Taide  de  la  cuiller,  ou  de  lui  don- 
ner le  sein,  si  c'est  un  enfant  encore  à 
la  mamelle.  Quant  il  se  réveille  com- 
plètement et  manifeste  des  tendances  à 
la  turbulence,  je  lui  donne  une  se* 
conde  dosede  chloral,  cette  foi9-<i  à 
dose  fractionnée  ;  cela  suffit  ordinaire- 
ment pour  le  maintenir  dans  un  état 
de  demi- somnolence  jusqu'au  troi- 
sième ou  quatrième  jour,  au  moment 
ob  il  faut  enlever  les  épingles.  Pour  ce 
Mre,  je  l'endors  de  nouveau,  et,  après 


l'extraction  des  épingles,  je  réàpplique 
des  couches  de  collodion  et  le  ruban 
collodionné,  que  je  laisse  en  place  jus- 
qu'à chute  complète  •  Grâce  au  chloral, 
ce  pansement  se  fait  dans  les  meilleu- 
res conditions,  la  sortie  des  épingles 
n'étant  pas  assez  douloureuses  pour 
arracher  le  petit  patient  au  sommeil. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agit  d'un 
garçon  de  quatorze  ans,  atteint  de  bec- 
de-lièvre  avec  division    du  palais.   Il 

;  avait  été  opéré  sans  succès  à  l'âge  d^un 

,  an.  Ici  il  a  suffi  d'une  seule  dose  de. 
chloral,  celle  nécessaire  (4  grammes  ei^ 

;  une  fois)  pour  produire  une  semî^^ 
anesthésie  pendant  l'opération,  suivie 

.  de  quinze  heures  de  sommeil.  Son 
excessive  docilité  et  son  ferme  désir  de 

!  guérir  ont  rendu  inutiles  de  nouvelles 
doses  de  chloral. 

,  Beaucoup  de  chirurgiens  pensentenn 
oore  que  les  opérations  que  Ton  pra» 
tique  sur  la  face,  constituent  une  con* 
tre-indication  à  l'usage,  des  anesthési-* 
ques.  A  cet  égard,  il  fatit  cepeàdaat 
âdre  quelques  réserves  ;  si  Topération 
doit  éti^  pratiquée,  le  malade  étant  as- 
sis,: l'an^thésie  ne  doit  pas  être  em* 
ployéè;  danscescas,  on  s'exposerait  à  des 
accidents  de  syncope,  etc.  ;  mais  tou- 
tes les  fois  que  l'opération  peut  étce 
faite,  le  malade  étant  placé  dans  lapor 
sitioif  horizontale,  il  y  a  utilité  à  l'em^- 
ploy^.  La  crainte  que  le  sang  necouU 
dans  les  yoies  aériennes  est  complète- 
ment illusoire  *,  dans  cette  position, 
le  sang  coule  plutôt  dans  .la  pharynx 
et  l'œsophage  que  dans  les  voies  aé- 
riennes. C'est  ce  dont  M..  J.  Giraldès  a 
eu  maintes  fois  l'occasion  de  s'asâurer^ 
en  pratiquant  chez  des  enfants  des  opé- 
rations au  fond  du  gosier,  ou  des  becs- 
de4ièvre  compliqués  même  de  l'abla- 
tion de  la  mâchoire  supérieure.  Dans 
l'espèce,  j'ai  toujours,  vu  le  sang  s'ac- 
cumuler en  partie  dans  le  sillon  gin- 
givo-lingual  et  s'y  coaguler.  Instincti*- 
vement,  tout  en  dormant,  l'enfant 
finissait  par  l'expulser,  qumid  la  quan- 
tité était  aissez  considérable  pour  le  gê- 
ner. Il  arrivait  aussi    que  j'extrayais 
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ou  d%n  linge  roulé. 
.  PM^tre  qu^ue^médeciotf  béstto* 

jcKiflf^IOQ.ap^nsét  en  effet»  que  le 
jeiwe  â^  et  l'âge  avancé  éuûent  pptir 
WMàipcd^  teriae^  deyem  letqaeh 
OQ  Anwî  ('arrêter  ;  loais  quUls  se  i«^ 
surent,  Texpérience  clinique  a  démon- 
tré qu'il  n'en  était  pas  ainsi  ;  des  eh- 
ftnts  nouveaux-nés,  des  vieillards  de 
adixiante-4ix  ans  et  même  de  quatre- 
vingts  ans,  ont  été  soumis,  sans  incon- 
vénient, aux  vapeurs  de  chloroforme, 
^^étber  et  d'amylène.M.  Giraldèsa  em- 
ployé le  chloroforme  et  Tamylène 
ua  tfès^grand  nombre  de  fois  chez  des 
•m&ntsn'^avant  pas  plus  de  quinze  Jours 
à  nn  mois,  sans  que  ces  Inhalaions 
âéttrminassent  un  trouble  apparent. 

Pour  ma  part,  à  ces  divers  agents' 
feiinlirt  iqqqa,  je  préfièce  le  chlotal, 
qoicflKiruir  emploi  bien  pi  ISS  fac^e  et 
noms  -dangeoenxt  sa]:to«t  quand  oa 
•0t{oecéd\)pâtersettl^  ^onmec^escsen^ 
▼eotiecasàlacampâgae.  Ce  à  quoi 
fitfistj  ce  «l'est  pas  ii  nue  nhemàiétam 
tpmplHt  ;  xe  n'est  pu  ntnt  la  douleur 
que  jerfeuK  évicer  à  mon  patient; /je 
mé  contents  d'unseeml-enesthésie,  qvi 
Iteipéchede  iûce  des  tnôuveaieiiu 
SP9f>  déflioniomiés,  gênants  pour  Topé* 
rtceur;  «Bâts  surtout  il  nae  &nt  Tbyp^ 
ttOMrtko  prolongé  qui  le  rende  passif 
•t  pemesse  àlafilniedese  souder  ra^ 
pidefQent,  et  nul  médicament,  je  penee^ 
ne  me  dpnnert  an  sommeil  aussi  kmg 
ec  enssi  continra  que  le  chlorai  à  hauts 
ddse*  Autant  Us  ienfcnti  supportent 
ioal  lk>pium,  éutam  ils  suppottsm 
bien  le  chloiral;  en  outre,  chea  ecn,ra* 
tiestbé^ie  estot^efifue  pkis  faeilemeot 
que  chei;  l'adulte. 


m 


su 


mesÊte^ÊèÊr^Êsti 


iMÉeaa 


X'Abduisteur  âectrique.  (i) 


^m^^ 


'  Ahdudteui^  élètirique!  «  Mais,  votât 
me  dite-  les  puristes,  pourquoi  ce 
mot  ?  Vous  ne  thrz  rien.  Sî  nous  ne 
nous  trompons,' vous  forgez  votre  mot 

(t)  V6îf  le  rt»  .du  T^Hgvricr. 


de-  ah  et  duoere,  supiti  :  ahductunu  Or, 
vous  saver  fort  bien  que  d^utie  chose, 
fût^elie  la  source  dMlectricité  elle-mé^ 
me,  vous  rie  pourrez  en  dérober  une 
parcelle  sans  eh  changer  la  nature.  De 
ce  Janus  àdeux  visages,  vous  ne  pour- 
rez çn  avoir  qu^une  face,  soit  négative, 
soit  positive.  ». 

D'accord,  mais  comme  iline  faut  em- 
ployer, une  dénomination  qui  puisse 
être  comprise  de  .tOQs^  je  prends  la 
partie  pour  le  tout,  je  crée  un  vocable. 

J ^allais  à  ^rinstant  vous  parler  des 
moyens   de  constater  expérimentale- 
ment la  présence  du  fluide  électrique, 
dans  les  parties  du  corps  atteintes  d^'în- 
flammation;  mais,  tout  bien  réfléchi, 
j'ai  pensé  que  je  ne  vous  apprendrais 
rien  de  nouveau,  car  je  vous  suppose 
plus  savants  que  moien  physique,  et 
je  vous  affirme  que  jaela  n'est  pas  diffi* 
die.  J^abandonne  donc  peair  le  nu>- 
ment  les  expériences,  tn'^n  réservant 
dépendant  quelques-unes,  qui  seront 
l*ôbjet  d*une  communication  spéciale. 
C'est  vraiment  grand  dommage,  cette* 
exposition  me  souriait,  car  elle  favo-*. 
risait  n:ia    paresse.   Aujourd'hui,   j« 
vais  vou$  conter  un.fait  qui  rentre  pln^ 
spécialement  dsns  Focdre  de  mes  idées 
f4iyst<ilogico»-patbologiques. 

Vous  vous  rappelez  sans  douté -la 
fèmmt  t&rpiTle^  et  vous  avez  pu  sou- 
rire en  lisant  les  faits  let  gestes  de  cette 
singulière  personne. 

Voîçî  son  pendant  : 

Uin  de  mes  copiréres estun  jour  ap« 
pelé  en  toute  «hiâte  par  Xa  femme  de 
cbambrede  M*'***!,  Jei  ijse trouvais 
en  ce/  miDimeat  dans  le  cafaioet  de  moki 
eonfrèce,  o6:<nousan!étiotis  ensemble 
le  modue  fbcienéPfd^une  opération  as« 
sez  délicate. 

a  M,  le  docteur,  dît  la  messagère, 
accourez  donc:Madamee3tcommeime 
fc^U^i  aes  cheveux  spn^ /ptis.  Ce  sqm 
desserpenis,  je  nH)se pW  les  toucher 
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-fsicj.  »  Toat  d^abord,  nous  ne  compre- 
nions rien  à  ce  galimathîâs  ;  Mupçort-' 
rtant  une  nouveauté  médicale,  mon. 
confrère  me  prie  de  l'accompagner. 

Nous  entrons  dans  le  cabinet  de 
madame  ***  et  nous  la  trouvons  en 
train  de  mourir.,,  de  xire^.c  Oh  mais, 
mon  bon  docteur^  voyez  donc:  appro- 
chez Césaritie,  »  Cé$arine  (c^était  le. 
nom  de  la  ccmérisle)  rcsoulft^^  ép&vtvmjor 
tée,  «  Docteur,  passai  votre  marin  sur 
ma  tête.  »  Mon  ami  passé  la  miiiii  sur 
la  tête  de  là  dame  t  ses  cheveux,  les 
plus  petits,  se  hérissent,  les  plus  lofigs. 
s^enrôulent  autour  de .  son  bras,  et  îli 
faut  un  certain  effort ,  pour  leur  faîce  • 
lâcher  prise^^  à  ces  beau^c  serpeots 
ooirs!  —  Certaxnfiroec^^  çea,  chemux' 
étaient  foi49^.i44 

JerenouveUe«kQÎ->rli£aiel'expériciu3e 
et  le»  mêmes  phémunèxu»  se  leprodoi- 
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sent. 

Au  moment  ôîi  f  écris  ces  lignes,  Je 
donne  mes  soihs  à  une  demoiselle  qui 
présente  les  mêmes  phénomènes  élec- 
triques,, seulement  à  un  moindre  de- 
gré. 
Voici  en  quoiik  coiuistent: 
Mlle  H...  esi  (itteâmte  d^onci  chIon> 
anémie  profonde;'  £Ue  est  coàiudes»- 
ceme  d'une  brondiite  chronique  qui  a 
éoLTé  plus  d^un  an.  Ses  i^les  sont  en 
retard,  et  la  crainte  de  voir  se  renou- 
veler Tétat  dans  lequel  elle  à  languî  sî 
longtemps  (ses  règles  s'étaient  suppri- 
mées pendant  sa  bronchite),  la  met- 
tait au  désespqîr.  Elle  me  fit  appeler 
pour  renaédier  à  cet  é^t  de  <^oses. 
Pendant  que  la  percuttaia^îe  vis. avec 
surprbe.que  se»  cheveux  venaient  ae 
eoller  contre  mes  main»;  Jelu^eftfié.la 
i^marque.  «  Oh  I  me  dh-«He,  ced  jr'tt 
rien  d^étonAant.  Chaque  fois  qiie  m» 
coiffeuse  vîem  pour  lisser  mes  cheveux, 
c'est  le  contraire  qui  arrive.'  Elle  mM- 
bouriffe  et  ma  tête  ressemble  à  Tensei- 
gpe  d'un  chapelier  connu,.. ^.*  »    .        . 


N'est-ce  pas  encore,  dans  ce  cas,,  un 
fait  électrique,  et  ma  main  ou  la  main 
de  la  coiffeuse  ne  faisai^ellé  pas  IVffet 
d'un  abducteur?  Cohvàlncu  dé'  cette 
idée,,  fort  d'expériences  antérieures,  je 
proposai  à  Mlle  H...  d^expérimônter 
à  son  tour  Tabducteur  électrique.  Elle 
y  consentit  et  se  servit  de  mon  petit 
appareil  pendant  trois  jours,  une 
battre  le  matin  .et  une  heure  le  soir. 

Au  bout  de  ce  temps^  toiit  était  ren- 
tré daite  l'ordre,  les  règles  avaiem  paru 
et  les  cheveux  de  Mlle  H-...  n'étalent 
plusélectrîques. 

Tr  X.  tioUSSÊL. 

{A  suivre.) 
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GYNECOLOGIE  . 

Métrite  parenct^o^mateuse  chroni- 
que du  coL  Métrite  cér?ical6 
chronique  (i). 

Dàns^  les  numéros,  du  i5  fauvier 
et  du  i*'  février  nous  avons  donné  une 
oiurljsa  bibliogcaphiqueassez  étendue, 
eu  vùB  de  présenter  à  nos  lecteurs  un 
exposé  de  Jadoctriae  dite  dosimétrique. 
De  nombreuses  lettres  quel  nous  avons 
reçues  à  ce  sujet,,  témoignent  assez  du 
bcMi  aceueii  qui  a  été  lait  à  cette  com- 
municatioii.  Animé  du  désir  constant 
de  tenir  nos  confrères  au  conram  de 
tône  ce  qui  peut  les  întérosser,^  nous 
si'l:^sitons  pas  aujourd'hui!  à  faire  une 
nouvelle  excursion  dans  un.  domaine 
qui,  ceriBs,  u'eat  pas  davantage  celui  de 
l'orthodoxie  ofâcieUe«  Nous  faisons  un 
emprunta  un  important  ouvrage, dû  Â 
la  plume  d*ua  disciple  d'Habnemanii. 
-  Ceux  dencfraiboanés,  eaassez grand 
nombre,  qui  comptent  parmi  les  adep* 
tes  de  l'illustre  novateur,  nous  saurom 
gré  dejGaire  passer  sous  leurs  yeux  un 
document  fadien  propre  à  exciser  lenr  iti^ 
lërétw  Quanta  ceux  quisontrestésfidèles 
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(!i)iN  Leçons  cliniques  et  didactiques  sur  les 
maladies  des  femmes,  par  le  D.  R.  Liidlam, 
professeur  de  maladies  des  femmes,  au 
cèll^e^hôpiuil  Hahnemann  Bè  CbAongo,    etc. 
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aux  doctrines  traditionnelles,  nous  esti- 
mons encore  qu'ils  pourront  retirer 
quelque  profit  de  la  lecture  du  chapitre 
que  nous  empruntons  au  bel  ouvrage 
du  professeur  de  Chicago. 

Il  ne  nous  coûte  nullement  de  re- 
connaître qu'il  se  trouve,  parmi  les 
médecins  homœopathes,  des  gynécolo- 
gistes  trés-heureux  dans  le  traitement 
des  maladies  des  femmes.  Or,  n*est-il 
pas  ifitéressant,  pour  quiconque  n'est 
pas  initié  à  lenr  mode  de  faire,  de  con- 
naître les  moyens  d'action  dont  ils 
peuvent  tirer  un  si  bon  parti  ? 

C'est  pour  toutes  ces  raisons  que  la 
communication  suivante,  nous  n'en 
faisons  aucun  doute,  sera  accueillie 
avec  le  même  intérêt,  bien  qu'à  des  ti- 
tres divers,  par  les  praticiens  de  toutes 
les  écoles. 
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SYMPTÔMES.  —  Nqus  avous  affaire 
ici  à  un  cas  d'inflammation  chronique 
du  col  ou  d'hyperplasie  cervicale. 

Symptômes  m^écaniques,  —  Plu- 
sieurs causes  et  très-probablement  les 
fausses  couches  ont  présidé  aux  chan- 
gements qui  se  sont  produits  dans  le  col 
de  l'utérus  et  qui  ont  développé  son 
hypertrophie.  Ses  dimensions  se  sont 
considérablement  accrues  de  façon  à  le 
transformer  en  un  corps  étranger  dans 
l'intérieur  du  bassin,  oii  il  joue  le  rôle 
d'une  tumeurprovoquant  des  douleurs 
dans  les  organes  voisins  et  épuisant  la 
malade.  Il  presse  sur  l'urèthre  d'une 
telle  manière  que  le  passage  de  l'urine 
est  douloureux  ;  de  même  sur  le  rec* 
tum,  au  point  de  créer  une  constipa* 
lion  permanente.  C'est  lui  aussi  qui 
maintient  cette  constante    leucorrhée. 

Sym^ptôfnes  directs  et  réflexes.  — 
Les  autres  symptômes  qui  accompa** 
gnent  habituellement  cette  affeaion 
«ont  des  douleurs  dans  les  régions  pel- 
vienne et  sacrée  ;  le  prolapsus  de  l'utérus 
qui  est  attiré  à  la  vulve  par  1  augmen« 
tation  du  poids  de  son  segment  infé- 
rieur ;  des  troubles  dyspeptiques  com- 
me le  vomissement,  la  gastralgie,  l'ap- 
pétit affaibli  et  capricieux,  le  dégoût 
des  aliments  ;  la  marche  très-difficile» 


pénible  et  fatigante.  Les  troubles  ner- 
veux incidents'  sont  très-prononcés, 
mais  nullement  caractéristiques,  les 
symptômes  hystériques  sont  le  résultat 
immédiat  de  cette  lésion.  L'irritation 
réflexe  de  l'ovaire  est  aussi  très- com- 
mune, et  les  douleurs  dans  l'hypogastre 
gauche  dont  se  plaint  cette  femme  sont 
presque  toujours  présentes. 

Désordres  menstruels.  —  Les  dé- 
sordres menstruels  sont  fréquents. 
Plusieurs  de  ces  malades  ont  de  l'ame* 
norrhée.  Dans  bien  des  cas  les  règles 
causent  une  douleur  anormale  et  soat 
très-difficiles  au  débuts  à  cause  d'une 
occlusion  partielle  du  canal  cervico- 
utérin.  Mais  l'obstacle  étant  franchi, 
l'écoulement,  en  raison  de  l'engorge- 
ment considérable  du  col,  devient  ex- 
cessif et  peut  se  continuer  longtemps. 
Le  même  fait  se  prodoit  aussi  à  l'occa- 
sion d'un  travail  exagéré  ou  intempes- 
tif accompli  au  moment  des  règles. 

Sensibilité  du  col  utérin.  —  Le  col 
utérin  est  si  sensible  que  les  rapports 
sexuels  sontintolérables.  Dans  quelques 
cas  d'aversion  insurmontable  pour  cet 
acte,  cas  que  vous  rencontrerez  dans 
votre  pratique  privée,  vous  trouverez 
le  col  dans  cet  état.  Bien  des  femmes 
avec  cette  forme  d'inflammation  se 
plaignent  d'une  douleur  brûlante  dans 
l'intérieur  du  bassin.  Cette  douleur 
s'augmente  ordinairement  par  l'exer* 
cice,  la  station  droite,  la  marche,  ou 
toute  espèce  de  déplacement.  Chez  les 
femmes  qui  sont  obligéesde  rester  long- 
temps debout,  le  frottement  du  col 
gonflé  contre  les  parois  du  vagin  oc- 
casionne parfois  des  ulcérations  éten- 
dues de  sa  muqueuse  externe. 

NATURE  ET  CAUSES.  —  Cette  maladie 
consiste  essentiellement  en  une  hyper- 
trophie du  tissu  cellulaire  du  col  litérin. 

Suites  de  couches.  —  Cette  hyper- 
trophie ou  cette  hyperplasie,  comme  le 
docteur  Thomas  se  plaît  à  l'appeler, 
ne  se  présente  presque  jamais  que  chez 
des  femmes  qui  ont  eu  des  grossesses. 
C'est  une  affection  post-puerpérale, 
elle  peut  être  consécutive  à  l'accou- 
chement à  terme,  mais  elle  résulte  le 
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plus  souvent  d^une  délivrance  préma- 
turée. Dans  bien  des  cas  intervient 
l'avortement  provoqué,  donilea  lésions 
traumatiques  semblent  augmenter  la 
gravité  et  les  conséquences  de  cetie  af- 
fection. 

Complications  hipatiqtêes.  —  Cett^ 
maladie  peut  être  la  cause  ou  le  ré- 
sultat d^une  dysménorrhée.  •  Dans  les 
climats  où  prédominent  les  affecâons 
hépatiques,  elle  est  en  relation  indi- 
recte avec  les  maladies  du  foie.  Dans 
les  cas  de  cette  espèce,  Tutérus  devient 
le  déversoir  de  la  circulation  sanguine, 
qui  devrait  être  plus  ac^ve  dans  le 
système  de  la  veine  porte.  Le  tissu 
connectif  du  col  s'engorge  et  en  con- 
séquence il  y  a  là  un  développement 
excessif.  L'afFeaîon  bilieuse  et  l'affec- 
tion utérine  alternent  entre  elles.  Vous 
devez  dans  les  districts  paludéens  avoir 
Tceil  ouvert  sur  ces  éventualités  par- 
ticulières aux  multipares. 

Diagnostic,  r—  Cancer  utérift.  — 
Quelques  symptômes,  soigneusement 
comparés,  vous  permettront  de  dif- 
férencier cette  maladie  dii  cancer 
du  col  qXii  appartient  généralement 
à  la  variété  squirrheuse.  Je  suis 
presque  sûr  qu'en  cette  pccurence  le 
gonflement  du  col  n'est  pas  de  nature 
squirrheuse«  parce  que  les  bords  sont 
réguliers  et  donnent  la  sensation  d'un 
tissu  fibreux.  Si  nous  avions  ici  un  can- 
cer, les  contours  seraient  irréguliers, 
noueux,  bosselés,  et  Ton  percevrait  une 
sensation  de  dureté  cartilagineuse.  La 
métrite  du  col  est  presque  toujours 
consécutive  à  la  grossesse  et  à  l'accou- 
chement; elle  n'a  pas  de  relation  di- 
recte avec  l'âge  critique.  Le  cancer  du 
col  n'est  pas  rare  du  tout,  chez  les  fem- 
mes sans  enfants  et  est  très-commun  à 
cette  période  de  la  vie.  Dans  le  cas 
d'une  métrite,  peu  importe  le  gonfle- 
ment ou  le  déplacement,  le  col  est  mo- 
bile. Dans  celui  d'an  cancer,  il  peut 
êtrefixeet  immobile.  Dans  le  premîercas 
absence  des  signes  d'une  cachexie  par- 
ticulière, tandis  que  dans  le  second, 
une  dyscrasîe  apparaît  tôtôu  tard.  Dans 
l'inflammation  if  n'y  a  pas  de  tendance 


aux  ulcérations  profondes  avec  des- 
truction du  tissu  et  hémorrhagie;  dans 
le  carcinome  cette  tendance  est  très- 
prononcée. 

Nouvel  expédienij  diagnostic  — 
Mais  cependant  il  n'est  pas  toujours 
possible,  avec  le  plus  grand  soin,  de 
distinguer  les  deux  maladies,  principa- 
lement dans  le  cas  de  cancer  non  ul- 
céré. J'ai  eu  plusieurs  fois  recours  à  un 
expédient  qui  m'a  permis  de  résoudre, 
la  question.  Vous  ne  faites  courir  au- 
cun risque  en  l'essayant  :  c'est  tout  sim- 
plement le  tampon  de  coton  imprégné 
de  glycérine  pure  que  nous  avons  pré- 
cisément employé  dans  ce  cas.  Si  l'auge 
mentation  du  col  est  due  à  une  inflam- 
mation pure  et  simple  sans  compli- 
cation, elle  diminue  rapidement  et 
d'une  façon  très-sensible  par  l'effet  de 
la  glycérine-  Si,  au  contraire,  le  gon- 
flement du  col  provient  d'une  infiltra- 
tion cancéreuse  où  d'une  tumeur  fi- 
breuse  interstitielle,  la  glycérine  n'a-^ 
moîndrira  pas  manifestement  ses  di- 
mensions. Si  l'on  avait  employé  ce 
moyen  si  simple  avant  nous,  le  méde- 
cin qui  m'a  précédé  et  que  je  i^e  con- 
nais pas,  n'aurait  certes  pas  diagnosti- 
qué un  cancer  de  l'utérus,  car  le  col 
est  presque  revenu  à  son  état  normal 
de  texture  et  de  dimension. 

L^épaisseur  du  tissu  utérin,  la 
propension  aux  hcmorrhagies,  à 
l'endométrite,  aux  déplacements  et 
à  la  péritonite  coïncidente,  qui  ap- 
partiennent à  la  métrite  du  corps  et 
non  à  celle  du  col,  serviront  à  distin- 
guer les  deux  maladies.  Dans  quelques 
cas,  elles  se  succèdent  l'une  à  l'autre  ou 
bien  existent  simultanément. 

Pronostic.  —  Cette  maladie  peut 
durer  indéfiniment;  sa  marche  et  sa 
terminaison  dépendent  de  la  nature  et 
de  la  gravité  des  désordres  qiil  la  com- 
pliquent. Elle  peut  décliner  à  la  mé- 
nopause ou  bien  se  développer  en  Une 
forme  plus  sérieuse  de  maladie  orga- 
nique. Par  son  action  réflexe  elle  peut 
provoquer  les  lésions  les  plus  graves 
du  Oûeur,  des  poumons  ou  des  centres 
nerveux.  Des  ayortémems  répétés  * 
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rendent  plus  chronique  et  moins  facile 
àtraitér.  Si  la  patiente  est  dans  de  mau-;- 
vaises  conditions  sous  les  autres  rap- 
ports, et  si  elle  est  dans  Timpuissance 
de  prendre  de  l-exercice,  la  guérîson 
est  beaucoup  pki!^  douteuse. 

Traitement.  —  Position.  -^  ïl  e$t 
aussi  important  de  recommander  une 
position  convenable  aur  malades  de 
cette  catégorie  qu'à  celles  atteintes  de 
rtiétrite  aigué'  du'  coï.  Tener-les  sut 
iin  plan  horizontal  ou  incliné,  empê- 
cheuses de  marcher,  principalement 
aux  époques  menstruefles.  Les  courses 
dans  les  magasins,  les  visites,  les  par- 
ties de  plaisir,  sont  aussi  nuisibleis  que 
les  voyages  parchemin  dé  fer  ou  les 
excursions  à  cheval.  Ces  n^alàdes  doi- 
vent mettre  de  côté  l:eurs  machines  à 
coudre  et  iaiisser  un  peu  leurs"  domes- 
tiques k  eux-mêmes. 

Indications  générales,  —  SMl'  y  a 
ïine  dysménorrhée  obstructive,  faites 
disparaître  lacause,  soulagez  rengorge- 
aient conséquent  du  col.  S*il  y  a  de  la 
dysménorrhée  inter-menstruelle,  gué- 
rissez-la. Si  l'écoulement  est  trop  rare, 
âchez  de.Itii  faciliter  le  passage  ;  si  le 
rectum  est  paralysé,  s'il  y  a  une  consti- 
pation tenace,  la  malade  pourra  être 
soulagée  lorsqu'on  vient  changer  ces 
conditions.  Elle  doit  surtout  prendre 
soin  de  ne  rien  faire  avant  pendant  ou 
immédiatement  après  Técoulementqui 
puisse  accroître  Paffection  et  augmen- 
ter l'hypertrophie  cervicale. 

.  S'il  y  a  des  symptômes  hépatiques, 
rappelez-VQus.  qu'ils  peuvent  nous 
fournir  les  indications  principales,  les 
indications  cardinales  de  tels  ou  tels 
remèdes.  Podophyllin,  Mercurius^ 
ChamomilUj  Bryoniq^  jNux  voniicay 
Chir\a,Satramm,ur,  Nitris  QiiNiirO' 
murfis  acid.^  oai  tous  autres  remèdes 
similaires  soatspécialement  employés.,. 
Bell.  Laich.  et  Ajpis.-i-  Les. autres  mé* 
dicaments  dont  f^i  eu  surtout  à  me 
louer  sont  BelladonayLaçhesiaQt  Api^ 
mellificaJ QÏQur  dois  certainement  mps 
ixîei^eurs  s\xcfè$  d^ns  1^  cas  du  genre 
^  celui  dooi  ^i^nous  occupons  ici. 


*  Topiqù&ê.  -«>  Localement  le  traité* 
ment  précédemment  recommandé  poar 
la  forme  aigti^  de  qetce  maladie  est 
également  applicable  à  la  variétéchroni* 
que.  Le  taimpon  de  coton  glycérine  ne 
fait  courir  aucun  risque  à  la  malade, 
A^entrave  najleûient  l'action'  des  re- 
mèdes imemes  et  donfie  positivement 
d'excellents  résuhâts^. 

Voici  de  quelle  façon,  dans  un  autre 
passage'  de  son  ouvrage  (p.  3 16-3  r  8)  le 
professeur  dfe  Chicago  entend  remploi 
de  ce  moyen,  qui  rend  ta.nr  de  services 
dans  la  pratique  gynécîque. 

Emploi  topique  de  laglycérine.  — 
Cette  substance  a  la  propriété  dç  dé- 
terminer le  fibre  écoulepient  du  sérum 
hors  des  capillaires  engorgés  et  d'écar- 
ter ainsi  une  des  causes  incidentes  qui 
put  souvent  pour  effet  d'éterniser 
la  maladie.  L'afflux  du  sang  vers  le  col 
qui  se  trouve  dans  une  situation  décli- 
ve, sa  stase  en  ce.  point  sont  les  pr'îocî- 
pales  causes  de  la  sécrétion  exagérée  et 
anormale  que  fournissent  les  glandes 
de  cet  organe.  En  remédiapt  à  cette 
gêne  locale  dé  la  circulation,  nous  ob- 
tenons un  fçsultat  analogue  à  celui 
que  donne  Textraction  d'iia  corps  vul- 
nérant  dans  la  fièvje  pai;  irritation  des 
parties  lésées.  En  outre,  cet  expédient 
est  simple,  pratique  et  înoffensif.  Il  ne 
ne  gêne  ni  ne  combat  l'action  de  la 
médication  interne.  U  n'a  aucun  re- 
tentissement fâcheux  sur  la  menstruja- 
tipn  et  ne  comporte,  relativement  aux 
autres  organes  qui  peuvent  être  ou  ne 
pas  être  atteints,  aucune  manifestation 
éloignée  ou  réflexe.  Pendant  les  six 
semaines  qui  viennent  de  s'écouler,  ce 
traitement  est  le  seul  qu'ait  suivi  notre 
malade. 

Nous  ne  lui  avons  donné  ni  un 
grain,,  ni  une  goutte  d'un  médica- 
ment quelconque,  et  cependant  elle 
est  presque  guérie.  ,      . 

Mode  d^emploi.  —  Un  bon  procédé 
pour  appliquer  la  glycérine  consiste  à 
faire  un  tampon  d'ouate  i;n  peu  ferme, 
à  la.  partie  médiane.djiiquçl  oh  attache 
m  m,.afia  de  pouvolt!  plus  facilemeojt 
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I&rfitiref Y  à  l'imbibec  ^mjpiitttxusùt  de 
glycérine  poro^  et  ft  ristroidnins  dans 
le  vagin,  h  ooit»  iine  Jbtsqite  la  (n*i- 
lade  est  «u.Jit  Ce  ts^QOipqn  doitétre 
enfoncé  jiisqu^i  ce  qu'il  porte  nr  le. 
coletl^iMé  en  |)iace.jasqu?aQ.iknde- 
meotmatijcu  époque. à  JiiqiueHe  tm  l.ear 
limera*  L'emlèTemeat  du  tampoa.seia 
suivi  d^un  écouiemeot  |)tos  ou  inoias 
abondant  d^un.séciani  jcIùv^  qui  est  le 
produit  de  ce  qu'on  a  appelé  rinsali- 
vadon.  Cette  opération  peut. être  ré- 
pé^e,  suivant  lei  circonstknocs  de  une 
à  trois  fois  par  semaine,  pendant  la 
période  iat^TObentstrueUe; 

Auire  proeédéé  Un  "autre  moyen, 
d*appliqiLer  plnsdirectement  cettesaba* 
taoee  consiste  à  psendre  un  instrument 
comme  œUri  qu&  vcSpi,  c'est-à-dire 
uneaonde  utérine  pinte,  à  rarmecd'un. 
peu  d'ouate,  on  dîme  petite  éponge 
douce  que  Ibn.imdMbera  deglj^àériàe 


lerft  rint0oduiredai|s  fat  cavité  du  col 
en  le  jpousaaat  fusqu'à  roriâc<;  interne; 
On  tourne  alocs  doucement' Tinstru^ 
-ment.;  puas  au  bout  de  quelques  ^« 
cQad^,'On  te  retire  pour  le  charger  dé 
;  nouveau  de  glycérine  et  oh  L'introduit  • 
usie  seconde  fois.  L'ouverture^  pp9s^ 
que  constante  dans  la  plupart  des  cas,' 
de  rori&CB.erteme  faroriae  remploi  de 
ce  prpçédé  dont  elle  a  SM^géré  iUdéie. 
La  malade  devra  reatçr  quelque  tempa 
étendue,  elle  nq  devm  Ai  sortir  en  voir 
ture  ni.|]^rchei:.p#n4flAt  les  .quelques, 
heures  qui  suivront  cette  petite  ntar 
npeuvre.  Dans  des  cas.  très^rares,.  la 
glycérine  est  nuisible  à  la,muqueuse  et 
ne  peut  pai^  être  appliquée  de  la  façon 
que  nous  .venons  d'indiquer*  Il  faut 
toujours  avoir  grand,  soin  de  n*em- 
pioyer  pour  cet  effet  cjue  de  la  glycé- 
rine de  lamoilleuxe  qualité. 


REVÔE  DE  LÀ  PÉESSE  JÏEDICAIS 

FRANÇAISE  ET  STRANaÈBE 


Corps  étrangers  de  la;^  boiié  bi0> 
et  de  t'oes^hsge,  par  le  D'  Màr- 
eaithatir  <  Yméria^ide  Blidah).  -^  On 
dit  génépalemeBtquelee4i>rpiéiiaii-* 
gers  iatrâdu«t5';dans  la:  bouche  f  ne- 
semblent  pas  dangereux,  qaïaaid  ils  ne 
sont  pas  implantés  dana  les  parois  ou 
dans  la  langue  ;*  cependant  des  objets 
vdluniinmix  ont  déterminé  laluxatSon' 
de  la  tnâcholre^ inférieure  -et  d^afonres 
aoridems  liérieftx.  La.  ^ffocahon  Im^ 
médiate  nTesi  ^  pas  à  craûidre,  maris  la 
base  de  la  lai^e,  pressée  fortefide^t» 
peut  se  tuméfier  et  entraver  la  respî^ 
ration,  surtout  «i  les  corps*  étrangers 
augmentent  de'  volume.  On  en  voit 
fréqUttnmeftt^  Çrifrodûnte^  çriminélle- 
M^  dané'  h  ^^uchê  de  '  personhea^ 
qti'éA'^cu  t  empêdier  4âe  crier.^ 

Si  Pobfet  est  mon,  on  le    divisé  et 
ourextvait  par  parties  mak  stcela  n^est 

pat  posiâbk,  sUl  est  dur,  Tanesthésie 


ne p3;jvanf  êtra  e  mplbyëe^  parfois  on* 
arrache  des  dehts  ;  mais  i(  vaut  mieux 
etâutant  que  possible  diviser  ou  frac- 
turer Tôt  jet. 

Souvent  des  fealles  sêjoiirneni!;  dans,, 
là  langue  ;  et  comme  elles  en  déter- 
mineraient la  tuméfaction,  on  doit 
faire  des  incisions,  des  débridements^. 
ordinairement  sans  danger,  à  moins 
qu^on  ne  coupe  une  artère  prînçÎ7 
pale. 

Quelquefois  ces  corps,    ne  pouvant 
être  extraits,    déterminent  dès  abcès/ 
une  collection  de  pus,  et  à'^échappeht 
avec  le  pus;  dès  rourerture  de  la  tu- 

:  iheur. 

Les  corf>s  étrangers    qui  se  logent 
dans  les  parois  buccales  sont  plus  dîf- 

,  faciles  à  enlever,  car  généralement  ils 

;  sont  petits  et  leur   mode  dUmplanta- 

.  lîon  s'oppose  à  TeXtractrodp 

,  •  Si  le  corps  est  saîlbrtt,  on  cherch^* 
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à  le,  saisir  avec  dés  piûces  :  quant  aux 
fragments  osseux;  par  exemple,  ceux 
qui  ont  été  détachés  du  bord  alvéo* 
laire,  il  vaut  mieux  les  laisser,  les  re» 
placer  et  les  maintenir,  à  moins  qu^ils 
nei  tiennent  plus  du  tout  à  la  muqueu- 
se et  aux  autres  .  parties  osseuses.  De 
même  quand,  à  la  suite  d'une  blessu« 
re,  les  os  du  nez  ont  été  fracturés. 

Dans  les  joues,  les  corps  étrangers 
doivent  être  extraits,  autant  que  pos- 
sible, par  la  cavité  buccale,  car  ils 
pourraient  provoquer  une  fistule  de  la 
paroi. 

Quand  ils  soilt  engagés  dans  la  ré* 
gion  inférieure;  la  position  déclive  de 
la  paroi  favorise  un  suintement  cons- 
tant du  pus,  qui  se  ramassera  dans  un 
foyer;  et  cependant  les  incisions  d'ex- 
traction, aussi  bien  que  les  corps 
étrangers,  déterminent  une  inflamma- 
tion suppurative. 

Les  corps  étrangers  du  voile  du 
palais  ne  présentent  pas  beaucoup 
d'inconvénients  ;  cependant  si  on  peut 
les  extraire,  il  fa-ut  le  faire. 

Ceux  qui  s'arrêtent  dans  le  pharynx 
peuvent  fermer  la  glotte  et  produire 
la  suffocation.  Les  corps  mous,  comme 
le  bol  alimentaire,  s'extraient  facile- 
ment ;  mais  s^îl  s'agit  d'un  corps  dur 
resté  dans  l'œsophage,  il  s*opposera  k 
llntroduction  des  aliments,  produira 
un  boursouflement  de  la  muqueuse. 
S*il  survient  un  dégorgement,  il  tom- 
bera dans  l'estomac  ou  sera  rejeté  au 
dehors  (vomissements  naturels,  vo- 
mitifs) ;  d'autrefois  le  corps  reste  assez 
longtemps  pour  s^opposer  a  Pintroduc- 
tiôn  même  des  liquides  qui  s'épan- 
chent alors  dans  le  médiastin  et  dé- 
terminent la  nlort. 

Les  objets  pointus  (aiguilles^  épin- 
gles) peuvent  cléterminer  des  ulcéra- 
tions, des  fistules  stomacales  ;  cepen- 
dant, on  en  a  vu  rester  longtemps 
dans  Pestomac  et  sortir  par  la  caisse, 
parla  paroi  abdominale,  etc.,  saps 
avoir  produit  aucun  accident. 

Les  corps  de  forme  irrégulière  ar- 
rêtés dans   l'œsophage,   présentant  de 


grandes  difficultés  d'extraction,  né« 
cessitent.leur  propulsion  dans  Testo^ 
mac,  àPaided'une  tige  de  baleine  ar- 
mée. d?une  éponge,  ou  bien  l'opération 
assez  dangereuse  de  l'œsophagotomie. 

Cependant,  si  le  corps  est  irrégulien 
ofi  tentera  de  jDasser  une  anse  métaN 
lique,  ou  même  l'éponge  de  baleine  : 
s'il  est  plat  {monnaie,  verre  de  mon- 
tre), on  glisse  au-<ke8so^ls  de  son  point 
d'arrêt  le.  pe^it  panier  inventé  par 
Grœfe  (de  Berlin),  on  l'engage  de  fa- 
çon à  raccrocher  et  à  le  ramener  au 
dehors* 

Une  précaution  indispensable,  lors-  . 
qu'on .  veut  extraire  un  corps  étranger 
de  l'œsophage,  c'est  d'immobiliser  les 
bras  et  les  mâchoires:  avec  rinstni^ 
ment  de  Grœfe,  i)  est  souvent  néces- 
saire de  chloroformer  le  malade  et  de 
retirer  vivement  l'instrument. 

M.  Màrjolin  rejette  l'emploi  de  Ta- 
nesthésie  surtout  pour  les  enfants. 

Les .  vomiti&  sont  souvent  suivis 
d'une  difficulté  dans  la  déglutition  et 
de  foyers  purulents,  de  siège  inconnu, 
peu  giaves  d*ordinaire,  qu'on  déterge 
avec  une  solution  de  chloral  au  cen- 
'  ûéiTie  que  Ton  fait  boire  à  l'enfant  le 
plus  souvent  possible,  selon  le  conseil 
d«  M.  Sée; 

-  La  sonde  à  olive  permet  aussi  de. 
chasser  dams  l'estomac  k  cofps  éctan«. 
ger  ;  et  la  chiorôformisation  donne  de 
grandes  facilités  pour  &ire  céder  le 
spasme  de  l'œstophage,  plus  fréquent 
chez  les  femmes. 

M.  Màrjolin,  chez  un  enfant  qui 
avait  avalé  Tappâtet  son  hameçon,  in* 
troduisit  dans  une  tige  de  poireau  le 
fil  delà  ligne  qu'il  glissa,  jusque  sur 
l'hameçon  ;  il  parvint  ià  le  dégager,  à 
le  piquer  dans  la  tige  et  enfin  à  l'ex- 
traire. 

(J.  de  med.  de  V Algérie.) 


«pontanée  de  la 
tète  du  fo9^s  dans  YexMLyaX^n, 
pendant  le  travail,  -r-  Y^eisn^ 
meut  u^rin.  —  Cette   observation 

offre  lelplus  grand  imérét  à  un    dou* 
ble^  point  de   vpe.    EUle  nous  a  été 
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rapportée  par  notre  illustre  maître  le 
doaeur  Noël  Goéneau  de  Mussy. 

M.  de  Mussy  -  assistait  une  de  ses 
proches  parentes^  arrivée  au  terme  de 
sa  grossesse,  et  avait  fait  appeler  son 
ami  M.  le  professeur  Depaul,pour  pra- 
tiquer Taccouchement. 

^y[ne  p^  ^      ^^.^ii  Q^    travail    depuis 

quelque  temps  défàj  lorsque  M.  De- 
paul  arriva  et  reconnut  une  présenta- 
tion de  répaule.  Il  n^était  pas  encore 
temps  do  faire  la  version,  il  fallut  at- 
tendre. Bientôt,  comme  M.  Depaul 
s*âpprétait  à  se  rendre  compte  du  point 
où  en  étaient  les  choses,  M**  N...  s'é- 
cria que  Tenfant  venait  de  faire  une 
culbute  très  «violente,  et  qu*il  avait 
certainement  changé  de  position.  «  Je 
le  voudrais,  répondit  Téminent  accoo* 
cheur,  mats  je  n*ose  pas  Pespérer.  > 

Mais,  par  le  toucher,  M.  Depaul  re- 
connut aussitôt,  à  sa  grande  satisfac* 
tion,  qu^en  effet  Tenfant  avai  l  changé 
complètement  de  position,  et  que  c'é- 
tait maintenant  la  tête  qui  se  préseo^ 
tait. 

On  attendit.  Le  travail  continua  ré- 
gulièrement, mais  la  tête  n&  descen- 
dait pas  et  restait  toujours  au  détroit 
supérieur.  Après  un  temps  assez  long, 
voyant  que  rien  ne  bougeait  et  que 
les  forces  de  la  femme  commençaient 
à  s'épuiser,  il  fut  décidé  que  l'on  au- 
rait recours  au  forceps,  bien  que  la 
tète  se  trouvât  toujours  au  niveau  du 
détroit  supérieur. 

Une  première  tentative  n'amena 
aucun  résulut.  Une  seconde  applica- 
tion de  forceps  fut  encore  infructueu- 
se. L'instrument  fut  appliqué  une  troi* 
siëme  fois  sans  succès,  mais  à  ce  mo- 
ment on  entendit  très-distinctement 
sortir  de  l'intérieur  de  l'utérus  les  va** 
gissemcnts  de  l'enfant.  Le  même  fait 
se  reproduisit. de  la  même  manière 
dans  une  quatrième  application  de  for- 
ceps et  dans  une  cinquième  qui  amena 
enfin  un  gros  enfant  vivant. . 

Il  n*y  a  certainement  pas  eu  de  sur* 
prise  dans  le  cas  relaté  ici.  Les  doc- 
teurs Noël  Guéneau  de;Mussy  et  Deri 

piul^   présents  à  Taccouchement,  ont 


perçu  fort  nettement  les  vagissements 
de  l'enfant,  et  cela  par  trois  fois,  dans 
les  trois  dernières  applications  de  for- 
ceps. «  Depaul  —  a  ajouté  M.  de 
Mussy  —  me  dit  alors  que,  jusqu'à  ce 
jour,  il  avait  traité  d'illusions  ks  quel- 
ques faits  de  vagissement  utérin  rap- 
portés par  les  auteurs,  mais  qu'il  était 
bien  obligé  désormais  d'admettre  la 
possibilité  de  ces  vagissements.  • 

Voilà  un  fait  qui  mérite  d'être  con- 
nu et  qui,  contrôlé  comme  il  Ta  été, 
a  une  très-grande  importance  au  point 
de  vue  de  cette  qtiestioh  du  vagisse- 
ment utérin,  dont  Fexistence  a  été  si 
fort  contestée,-  et  certainement  assez 
peu  démontrée  pour  que*  Vel peau  ait 
pu  dire  plaisamment  à'  ce  sujet: 
«  Puisque  des  hommes  dignes  de  foi 
l'ont  vu,  je  le  crois  ;  mais  si  je  l'avais 
vu  moi-même,  je  douterais.  » 

Aujourd'hui,  le  doute  *  n'est  plus 
permis  ! 

{Journal  des  sages-^femmes.) 

Vbmique  et  pleurésie  purulente.  — 
M.  GuYOT  vient  d'observer  deux  cas 
de  pleurésie  purulente^  Tun  chez  un 
su^et  de'6o  ans,  l'autre  chez  un  enfant, 
cas  dans  lesquels  il  se  produfsit  une 
vomique  qui  a  vidé  la  plèvre,  sans 
qu'il  soit  entré  d'air  du  poumon  dans 
cette  membrane.  Il  demande  à  ses  col- 
lègues's'ils  ont  observé  fréquemment 
des  cas  analogues. 

M.  FÉRÉOL  rappelle  l'opinion  de  M. 
Barthez,  qui  dit  que  chez  les  enfants, 
quand  la  pleurésie  '  se  vide  par  les 
bronches,  jamais  l'air  n'entre  dans  la 
plèvre.  Les  cas  où  l'évacuatioh  s'est 
faite  par  les  bronches  répondent  à  des 
pleurésies  localisées,  enkystées  (Brouar- 
del).  Du  reste,  différentes  théories,  non 
vérifiées  par  Pautopsie,  ont  été  émises 
à  ce  sujet. 

M»  Paul  s'est  demandé  s'il  ne  faut 
pas  attribuer  à  une  aspiration  trop  fprte 
quelque^  uns  des  accidents  qui  ont  eu 
lieu  à  la  suite  delà  thoracentèse.  Pour 
obvier  à  cette  aspiration  trop  forte,  il 
a  imaginé  de  joindre  à  son  aspii^ateur 
un  petit  appareil  barométrique. 
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,  M.  EidPia  considère  les  yomiques  V 
comme  assess  fréquentes  dans  U  pleu^  ' 
résie  ;  i]  rappelle  à  ce  suje^  l'opinion 
de  Cbomel»  dont  ilétait  le  chef  de  cli- 
nique en  i85o,  c'est  que  si  la  vomique 
est  une  cojnplication,  ç^^st  une  com-^ 
plication  très^heureuse.  Depuis  cette 
époque,  M.  Empis  ^n  a  vu  sept  ou 
boit  ca3,  dans  lesquels  la  vomique  a 
été  uii  heureux  épipbénomène^  et»  en 
présence  d'un  tel  état  de  choses,  il,  se 
garde^it  bien  d'intervenir*  Dans  les 
épanchemems  purulents,  qui  ont  déjà 
été  traités  par  la  ponciioxii  ies  vomi- 
ques  se  sont  toujours  terminées  par  la 
mort.  Chez,  un  malade  quia  succombé 
à  un  énorme  épancbjement  pleurai 
compliqué  de  vomique,  on  a  cherché 
en  vain  le  poim  par  oîi  s^taiji  faite  la 
vomique. 

M.  Ra^ïnaud  considère  la  vomique 
comme  d*un  bon  au^re.  Il  jappeUe  à 
la  Société  un  procédé  qu'il  a  employé 
en  1^77,  à  Lariboisièce,  et  qu'il  a  ap- 
pelé méthode  par  iHnversion.  Il  s'a- 
gissait d'une  pleurésie  purulente  chez 
unp  jeune  fillede  1 3  an^i  convalescenfe 
de  fièvre  typhoïde.  Une  ponction  avait 
été  faite,  et,  quelques  temps  après,  il 
se  produisit  une  perforation  puimo* 
naire  suivie  de  yomique.  M.  Raynaud 
ût  placer  la  malade  tête  en  bas,  au  bord 
de  sop  lit  ;  il  survint  une  expectora*, 
lion  4^  plus  abondante^ ,  ,q^^  amenas 
l'évacuation  d'une  grande  partie  ,duii*- 
quidç;  ^pafiché.  On  répéta  plusieurs 
j[ours  de  suite  la  même  manœuvre  avec 
un  égalsucçès,  et  la  jeune  makd^  guér 

rit  complè^meat.  . . 

M.  La99£,  Hl  Tappui  des  topiniona 
émises  perses- collègues^  rappelle  que 
le  professeurX*oageta  survécu  dix  ans 
à  un^  v.omiqiieconsécmiye  à  v^w  pleu*- 
x^p*  Un.aujtre.  médecin,,  professeur 
dans  une  Ecole  secondaire,  a  dû  à  une 
semblable!  complication,  tuie  guérison 
iœspérée, . 

•  (Soc  méd*  dJBi  hôp,) 


XaOlycériiie  ûréMotéci  contre  les 
ulcératioM  dn  ool  de  riU^oruB,  par 


MAjEJnicfi  MaNDBSSOHN  médecin  du 
dispensaire  à  Blidah*  '-^  Au  moi6 
de  mai  dernier,  M.  le  doctbur  Cadier 
préconisant,  dans  le  numéro  54  de  ht 
ÇriJuMe  des  Mpttoux,  l'usage  de  la 
glycérine  créosoCée  dans  le  traitement 
des  ulcérations  du  larytix  ajoute  qu'il 
cfoirait  utile  d*emplo]rer  .ce  remède 
dans  le  traitement  des  ulcérations  du 
col  de  l'utérus  et  donne^  par  ce  fiait 
même,  avis  aux  chetche^irs. 

•Ayant  dans  mon  service  du  dispen- 
^ire  un  grand  nombre  de  malades 
atteintes  d'ukérations  du  col  de  Tuté* 
rus  et  ayant  à  lutter  si  souvent  dans 
ces  cas-là  contre  IHnefficacité  des  dif^ 
vers  traitements  employés,  je  me  suis 
décidé  à  avoir  ile<x>ur5  &  rapplicaiioa 
locale  de  la  glyeévi&e  créosotée. 

Mon  expéritxMntotion,  portée  sur  37 
caa,  m'a  donilé  des  résultalta  si  satiâfti- 
sants^  que  je  trouve  utile  de  les  faire 
connaître  au  public  médical. 

Je  me  suis  servi  «de  '  la  tormule  sut- 
vame  : 

Créosote  pure,  2  grammes. 
-  iSjlyicérine^  5o  gramnkes. 

AkooU  a5gcammes« 

Tantôt  tous  les  joimt  tantôt  tdul^ 
1^  d4ux  îou2«^  j'ai  touché  les  surfaces 
ulcérées  av^  un  pinceau  trempé  dan» 
cette  solution. 

Voici  les  résultats  obtenus,  qui. ont 
pu  dire  aussi, constatés  par  quelques 
ootafrèces  militaires  de  service  au  di^ 
pensaire  : 

i*"  Sur  28  cas  d'ulcérations  simples 
ou  ëroatofts,  nous  avons  eu  26  gticri* 
sons  «t  2  «mélÀoratioos;  ' 

La  moy-enne  du  .nombre  des  jours 
de  «traitement  était  1%  jours,  quoique 
dans  deux  cas  d'érosions  larges,  sou- 
tenues par  un  écoulement' abondant  le 
traitement  ^iî  duré  tretlte  jours.  Chez 
les  malades  des  numérûs  29  et  59, 
j^ppliquai  pendant  un  mois  les  diveids 
traitements,  mais  sans  succès,  et  c^est 
en  présence  de  ■  ces  tentatives  infruc?» 
tueuses  que  je  m^adressai  à  la  glyodri- 
ne  Créosotée.  -^  Une^méstite  avec  uti 
écoulement  était  B  fois  sur  2:8  la  causé 
dHilcérations  et  ce  sobt  les  cas  qui  ont 
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exigé  le  plus  de  temps  pour  se  guérir.  « 

2*  7  cas  d^uleirations  fongueuses  et 
granuleuses  traités  par  la  glycérine 
créosotée  ont  donné  6  guérisons  et  i 
amélioration.  La  moyenne  du  nom- 
bre des  Jours  de  traitement  a  été  17 
jours.  Une  malade  seulement  fut  trai» 
tée  pendant  44  Jours  pour  des  fongosi- 
tés  très- nombreuses,  soutenues  par 
nnemétrite  avec  un  écoulement  très 
abondant. 

3*  2  cas  dCulcératiom  chancreu^eB  « 
ont  été  traités  par  la  glycérine  créosa-  { 
tée  pendant  30-40  Jours  saiw  aucun 
résultat  et  Je  dus  avoir  recours  à  Pio- 
déforme,  qui  me  rend  toujours  dans 
ces  cas  les  plus  grands  services. 

Conclusions.  —  Les  résultats  obte- 
nus chez  nos  37  malades  nous  auto- 
risent à  croire  à  la  grande  utilité  de  la 
glycérine  créosotée  dans  le  traitement 
des  ulcérations  du  col  de  l'utérus,  d'une 
nature  non  spécifique,  et  nous,  espé- 
rons que  de  nouvelles  observations 
viendront  confirmer  les  nôtres.  La  créo- 
sote modifiant  ici  la  surface  exulcérée 
et  ses  produits  de  sécrétion,  manifeste 
une  action  altérante  locale,  ayant  en 
même  temps  une  irifiuence  antisepti- 
que et  astringente.  Une  expérience  ul- 
tttrieure  déterminera  peut-'étre  des  con- 
tre-indications, qui  nous  échappent 
en  grande  partie,  les  insuccès  obtenus 
dans  le  traitement  des  ulcérations  chan- 
creuses  n'étant  pas  assez  nombreux 
pour  pouvoir  conclure  à  Tînefficacité 
de  la  glycérine  créosotée  contre  les  ul- 
cères spécifiques  du  col  de  la  matrice. 

{Alger  méd.) 

Sur  quelques  remèdes    propres  & 
calmer   les  douleurs   du  cancer 
.  de  l'utérus. 

Le  D'  Aiisi''LAU)rence  a  essayé 
comparât! vemeut  divers  remèdes  pour 
calmer  les  douleurs  du  cancer  de  Tu*- 
^s.  De  ses  essais,  peu  nombreux  du 
ttste  (ao  à  3o  cas  environ),  il  résulte 
<iuc,  dans  le  cancer  de  l'utérus,  l'ergot 
Ae  seigle  administré  à  la  dose  de  3piiai-» 
nlmes  (  i  «',80)  toutes  les     heures^,  sou-» 


îage  mieux  que  d^utrés  médîcaihents 
usités  :  il  fiait  -  surtout  disparaître  ces 
douleurs  pulsatiles  qui  ne  cèdent  d'or- 
dinaire que  devant  la  métrorrhagie. 
Ce  médicament  agît  probablement  eh 
diminuant  Tafâux  du  satig  dans  la  ma* 
trice. 

LTiydratedecroton-chloral  est  éga- 
lement trèa-puissant  contre  les  dou- 
leurs du  cancer  utérin;  Mais  il  s'adresse 
plutôt  à  ces  irradiations  douloureuses 
que  Ton  observe  du  côté  des  lombes^ 
des  cuisses,  du  dos,  qu'aux  douleurs 
qui  se  manifestent  au  siège  du  mal. 

Comole.  remède  local,  Taïuteur  don- 
ne la  prâOéneace  à  l'acide  phénLque. 
On  applique  à  l'aide  du  spéculum  et 
4'un  tampon  d'ouate  sa  solution  con^ 
centrée  sur  les  parties  malades,  et  l'on 
fait  prendre  à  la  malade,  matin  et  soir^ 
une  injecttoa  :  d'um  glycé^olé  d'acide 
pbénique. 

:. Enfin  on  peut  encore  recourir  avec 
succès  à  l'application  de  petits  vésica** 
toires  aux  reins,  que  Ton  panse  à  Taide 
4'une  pommade  à  la.  morphine.  {Med^ 
Time^  and  €taZé  et  Journal  de  ihér a» 
peuHque).. 

Terminaison  f&cheused^uneainyg* 
dalite  ;  danger  de  ramygdalotomiq 
en  pleine  amygdalite.  —  Le  9  octo- 
bre, M.  le  D'  Hermânn,  dé  Mulhouse^ 
communique  àla  Société  dechirurgie, 
une  observation  d^amygdalite  phleg^ 
moneuse^  compliquée  d'hémorrhagîe 
à  la  suite  d^une  ulcération  de  la  carotide 
interne.  M.  Hermann  a  lié  la  caroti4e 
primitive  correspondante  et  n'a  obser-' 
vé,  à  la  suite,  aucun  phénomène  céré** 
bral.  On  peut  dire  que  ce  malade  a  eii 
une  fameuse  chance  et  qu'il  a  été  vi- 
goureusement traité. 

M.  Tillaux  rapporte  qu^un  étudiant 
en  médecine  c'est  enlevé,  avec  l'amyg- 
dalitome  une  amygdale  enflammée.  Il 
se  déclara  aussitôt  une  hémorrhagie 
épouvantable,  que  M.  Verneuilput  ar- 
rêter ;  mais  le  jeune  homme  resta  exsan- 
gue pendant  cinq  à  six  mois.  Evidem* 
ment,  le  sang  venait  des  vaisseaux  pro- 
pres de  l^mygdale.      {Paris  méd). 
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A  propos  de  l'affaire  Danval.  — 

Nousavons,  ces  jours  derniers,  rencon- 
tré dans  une  publication  récente,  un  ar* 
ticledont  les  conclusions  démontrent 
pertinemment  comment,  dans  certains 
cas,  les  hommes  les  plus  savants  peu- 
vent être  amenés  à  se  tromper  quand 
ils  ont  devant  eux  un  criminel  sachant 
son  métier  et  qui,  par  sa  position  so* 
cialeet  ses  connaissances  chimiques, 
peut  induire  en  erreur  les  médecins 
appelés  auprès  de  sa  victime,  sous  pré- 
texte de  soigner  une  maladie  chronique 
plus  ou  moins  bizarre. 

Voici,  en  laissant  de  côté  les  expé- 
riences, Tarticle  en  question.  Il  a  été 
publié  en  1876  seulement  dans  un  re- 
cueil assez  peu  répandu  et  qui  a  pour 
titre  :  Toxicologie  chimique  —  guide 
pratique  pour  la  détermination  cW- 
mique  des  poisons» ^^  Il  est  du  doc^ 
teur  Frédéric  Mohr,  professeur  de  phar- 
macie à  l'université  de  Bonn,  et  traduit 
de  l'allemand  par  le  docteur   Gautier  : 

c  L'acide  oxalique  et  ses  combinai- 
sons solubles  sont  dés  poisons  très-^dan» 
gereux  ;  on  ne  sait  pas  encore  exacte- 
ment comment  ils  agissent.  Il  est  fa*- 
cile  de  comprendre  que  Tacide  oxali- 
que-concentré,  introduit  en  grande 
quantité  dans  l'estomac,  produise  une 
inflammation,  un  ramollissement  et 
une  destruction  de  la  paroi  stomacale^ 
car  les  acides  tartrique  et  citrique  agis- 
sent d'une  manière  analogue,  mais  avec 
moins  d'intensité.  Lorsqu'on  injecte 
de  Tacide  oxalique  dans  le  sang,  la 
mort  arrive  très-rapidement  ;  les  ex- 
périences de  ce  genre,  dont  sont  rem- 
plis un  grand  nombre  d'ouvrages  de  to- 
xicologie, sont  tout  à  fait  absurdes,  car 
pour  la  même  raison  on  pourrait  aussi 
ranger  parmi  les  poisons  la  soupe  aux 
pois  et  le  chocolat.  Des  expériences 
ont  démontré  que  les  oxalates  hçu- 
tres  très-étendus,  administrés  d'yne 
manière  continue,  produisent  égale- 
ment la  mort,  ce  qui  n'a  pas  lieu  avec 

îes  citrates  et  les  tartrates(i).  llestdonc 

-■  ■  ■  '  - 

-  (i)  Annalen  der  Chemie  und  Pkarm.,  ir, 
22g  :  Ticdmann' sund  TreviranMs*  Zeitschr/it 
^ûr  Physeàlo^ie,  h,  18^. 


évident  que  l'acide  oxalique  est  un  vé- 
ritable poison,  ce  qui  n'est  ni  approuvé 
ni  réfuté  par  son  action  locale  sur  la 
paroi  de  l'estomac.  Administré  très- 
dilué  et  sous  forme  de  sel  neutre,  il  ne 
donne  lieu  à  aucun  des  symptômes 
généraux  observés  ordinairement  avec 
les  poisons  :  vomissements,  douleur  à 
l'estomac  et  ensuite  ramollissement 
des  parois  stomacales,  mais  il  passe 
inaperçu  et  on  ne  voit  apparaître  que 
les  symptômes  de  l'empoisonnement 
véritable.  L'acide  oxalique  agit  par 
son  passage  dans  le  sang  et  sa  dissé- 
mination par  ce  liquide  dans  toutes 
les  parties  du  corps,  voilà  seulement 
ce  que  l'on  peut  admettre,  et  alors  il 
est  très-probable  que,  rencontrant  de 
la  chaux,  il  se  combine  avec  celte  base 
pour  donner  naissance  à  des  sels  inso- 
lubles dans  tous  les  liquides  de  l'orga- 
nisme, et  sous  cette  forme  il  reste  dé- 
posé dans  les  tissus.  Sous  Tinfluence 
de  ce  dépôt,  certains  organes,  le  cœur 
et  ses  valvules,  deviennent  immobi- 
les, et  cela  suffit  pour  occasionner  la 
mort...  > 

Après  ce  préambule,  l'auteur  entre 
dans  le  détail  des  procédés  nécessaires, 
selon  lui,  pour  reeonnaître  la  présence 
de  l'acide  oxalique  et  des  oxalates,  et 
termine  ainsi:  «  Lorsque  lechîmistelé- 
giste  n'est  pas  conduit  par  des  circons- 
tances extérieures  à  soupçonner  la  pré- 
sence de  combinaisons  de  l'acide  oxa- 
lique, il  pourra  bien  avoir  de  la  dif- 
ficulté à  découvrir  cet  acide  avec  une 
certitude  complète,  surtout  si  Tem- 
poisonnement  a  eu  lieu  par  l'ingestion 
longtemps  continuée  de  petites  doses 
d'oxalates  neutres.  Toutes  les  réactions 
décrites  précédemment  ne  peuvent  pas 
être  mises  au  nombre  des  plus  frappan- 
tes, elles  exigent  la  destruction  de  l'ob- 
jet et  ne  permettent  pas  de  préparer  un 
corpsde  clélit  facilement  reconnaissabk. 
L'acide  oxalique  est  un  poison  aussi 
dangereux,  précisément  parce  que  ses 
sels  alcalins  neutres,  l'oxalate  de  soude 
surtout,  ont  une  saveur  très  «peu  mar- 
quée, sont  inodores,  perdent  presque 
entièrement  dans  des  mélanges  liqui- 
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des  leur  aspect  blanc  et  finissent  par  se  ^ 
dissoudre  peu  à  peu,   et  enfin  parce 
que  Faction  de  petites  doses  s'ajoutent 
dans  le  corps.  Les  empoisonneurs  ins- 
truits, Bocarmé,  les  docteurs  Palmer, 
Trûmpi  et  la  Pommerais,  ont  fait  tous 
leurs  efforts   pour   rendre  difficile  la 
constatation  de  Tempoisonnement  par 
le  chimiste  légiste,  et  dans  ce  but  ils  i 
se  sont  servi  de  la  nicotine,  de  la  stry-  j 
chnlne  et  de  la  digitaline,  tandis  qu*ils  | 
avaient  sous  la  main,  dans  l'oxalate  de 
soude,  un  poison  encore  plus  difficile 
à  découvrir  et  plus  facile  à  adminis-  { 
trer.  » 

{Année  méd.  de  Caen.) 


HYDROLOGIE. 


Des  eaux  bicarbonatées  sodiques 
fortes  de  Vais. 

Lorsque,    pour  la    première    fois, 
nous  attirions  l^attentiondu  corps  mé«- 
dical  sur  Pexistence  des  eaux  de  Va^ 
ce  fut  presque  une  révélation.! 

Ces  eaux  étaient  bien  connues  de 
nom  depuis  longtemps,  mais  elles  no- 
taient pas  encore  entrées  dans  le  cou- 
rant thérapeutique.  Les  plus  grands 
cliniciens,  Trousseau  en  tête,  savaient 
tout  le  parti  que  Ton  pouvait  en  tirer, 
mais  on  ne  sOn  servait  pas  d^une  ma-* 
nière  générale.  Il  a  fallu  peu  à  peu 
montrer  au  corps  médical  le  rôle  qu'el- 
les étaient  appelées  à  jouer  à  côté  des 
eaux  de  Vichy.  Aujourd'hui  le  monde 
entier  connaît  les  eaux  de  la  Saint-Jean 
et  de  la  Dominique,  les  deux  plus  re- 
marquables de  la  station.  Leur  em« 
ploi,  sur  une  échelle  immense,  n'a  pas 
tardé  à  exciter  toutes  les  convoitises  et 
explique,  sans  les  excuser,  les  asser« 
tions  inexactes  de  la  concurrence  la 
plus  effrénée  et  la  moins  délicate.  Mais  ' 
les  médecins  ne  se  trompent  point  en 
ces  matières. 

Nous  n'avons  plus  à  établir  les  qua- 
lités des  sources  faibles  de  Vais; la 
source-type  (Saint-Jean)  est  assez  con- 


nue, et  la  dyspepsie  a  trouvé  dans  son 
usage  le  meilleur  des  modificateurs. 

La  Dominique  est  universellement 
connue,  et  sa  composition  arsenico- 
ferrugineuse,  si  curieuse,  lui  a  fait 
prendre  un  rang  à  part  parmi  les  eaux 
de  Vais.  Cette  eau  n'a  pas,  selon  nous, 
donné  encore  toute  la  mesure  de  sa 
valeur  thérapeutique.  Nous  aurons  un 
jour  à  revenir  sur  les  bénéfices  que 
l'on  peut  en  tirer  dans  le  traitement 
des  maladies  de  peau  et  même  de  cer- 
taines lésions  traumatiques.  Il  y  a  là 
un  point  de  vue  trop  laissé  dans  l'om- 
bre. 

Nous  venons  de  nommer  seulement 
deux  groupes  des  eaux  de  Vais. 

Ces  groupes  avaient  été  très-nette- 
ment indiqués  dès  i865  par  l'inspec- 
teur de  la  station,  M.  le  docteur  Cha- 
bannes. 

«  Toutes  les  sources  minérales  de 
Vais  actuellement  connues  peuvent  se 
ranger  en  trois  groupes  très-distincts 
répondant  chacun  à  des  indications 
thérapeutiques  différentes. 

«  Le  premier  groupe  comprend  les 
eaux  bicarbonatées  sodiques  fortes, 
eaux  minérales  types.  Nous  ne  cop- 
naissons  pas  ailleurs  une  minéralisa- 
tion aussi  puissante  que  celle  qui  nous 
est  ofiFerte  par  les  sources  de  ce  pre- 
mier groupe:  sources  Désirée,  Pré- 
cieuse, Magdeleine,  etc.  »  (Chabannes, 
médecin-inspecteur  des  eaux  de  Vais). 

Il  est  inutile  de  poursuivre  cette  ci- 
tation, car  notre  intention  est  de  bor- 
ner notre  éttide  à  ce  premier  groupe. 

Mais,  arvantde  commencer  l'étude  de 
chaque  source,  rtous  préciserons  avec 
soin  la  composition  chimique  de  ces 
eaur:  Nous  ne  saurions  nous  borner 
à  citer  le  chiffre  du  bicarbonate  de 
soude  qu'elles  contiennent.  Ce  pro- 
cédé, qui  semble  très-heureux  aux 
yeux  de  la  foule  ignorante,  ne  saurait 
satisfaire  le  médecin  :  car  il  n'ordoiïne 
pas  seulement  du  bicarbonate  de 
^oude,  —  autant  lui  vaudrait  alors  s^ 
confier  à  une  ordonnance  magistrale. 
Les  eaux  minérales  ne  valent  pas  par 
un  seul  de  leurs  éléments,  mais  bieh 
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par  Tenseiuble  de  leurs  sybstaaces. 
Sans  cette  vérité  élémentaire,  irait- on 
si  loin  chercher  un  médicament  que 
chaque  pharmacien  pourrait  facile- 
ment fabriquer? 

Toutes  les  eaux  de  ce  groupe  ont 
une  thermalité  invariable  à  la  source  : 

De   xS"  pour  la  Précieuse; 

De  14**  pour  la  Rigolette; 

De  I  S"*  pour  la  Désirée  et  la  Magde* 
leine. 

Comme  toutes  les  eaux  du  bassin  de 
Vais,  Ge  sont  des  eaux  froides. 
.  Val^oepossèdeaucunesourcechaude; 
c^est  une  station  minérale  et  non  une 
station  thermale.  D**  Ebnoult. 
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veilles,  pour  -édifier  des  ouvrages  dont 
quelques-uns  comptent  déjà  deux  et 
itroîs  éditions.  Qu'il  nous  suffise  de 
citer  les  titres  suivants: 

Pathologie  et  clinique  chirurgical 
les,  2  vol.;  in-8%  (deux  éditions)  ; 

Àndtomie^  descriptioru^t  dissection 
3  vol.  in?  12  (trois  éditions): 

Traité  élémentaire,  d^nistologief 
I  voLia-8°  (deux •éditions);    -        . 


Résumé  de  pathologie  et  de  clini\ 
que  chirurgicales^  i  vol  ; 

Guide  pratique  de  Vétudiant  en 
médecine^  etc.,  in-32  (sept  éditions). 

Aujourd'hui,  M.  Fort  aborde  la 
pathologie  interne  et  lui  consacre  un 
volume  de  5oo  pages.  Cet  ouvrage» 
die  notre  confrère,  est  destiné  au^ 
personnes  qui  désirent  revpîr  rapide-»- 
dément  et,  pour  ainsi  dire  en  résumé, 
la  description  des  maladies.  Dans  un 
style  d'une  remarquable  clarté,  l'au- 
teur a  pu  tracer!»  sous  la  forme  la  plus 
concise,  un  tableau  assez  complet  de 
la  pathologie. 

Nous  recommandons  vivement  l'ac- 
quisition de  cet  ouvrage,  non  seule- 
ment aux  étudiants,  mais  encore  aux 
praticiens  trop  occupés  pour  se  livrer 
à  des  recherches  journalières  indis- 
pensables, dans  les  traités  classiques, 
beaucoup  trop  longs  à  consulter.  Nos 
félicitations  à  cet  intelligent  confrère, 
qui  sait  tirer  dû  temps  un  aussi  fruc- 
tueuic  parti.  N^us  ne  craignops  pas  de 
lui  prédire,  pour  ce  nouveau  livre,  le 
même  succès,  que  lui  ont  si  justement 
mérité  ses  précédentes  publications. 

C.  B. 
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FORMULAIRE 
DE  THERAPEUTIQUE. 

Formule  centre  Vaménx>rrhée 
et  la  dysménorrhée. 
Teinture  de  cuscute  (i)     r5  gouttes 

—  Noix  vomique.     i5  gouttes 

—  Belladone  ....     1 5  gouttes 

—  de  quinquina  C.     1 5  gouttes 
.Eau  de  fieurs  d'oraxiger;  .      9  gram. 
Sirop  simple  .«•».•..«•.    3o  granu 
Eau  distillée*  .«....••  i5o  gram. 

A  prendre  par  cuillerées  chaque  3 
-beures.  > 

D' Xavier  Rottssel. 


Papier  désinfectant.  —  Itlghlni 

Déla^^ez  20  parties  d'amidon   dans 
"i5  parties  d'eau  froide,  ajoutez  ensui- 

■    (  I)  Cmcuta  Epithymmi. 
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te  assez  d^eau  bouillante  pour  obtenir 
une  pâte  molle,  et  enfin  lO  parliefi 
d^iodoforme.  Le  mélange  ainsi  prépa*- 
réest  alors  étexida  en  couche  miuce 
sur  du  papier  buvard.  —  Ce  papier, 


découpé  en  bandes,  tst  placé  dans  les 
chambres  des  malades  pour  les  désin- 
fecter. 

(Un.méfit.) 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTBS  SAVAITFES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 


^m 


Séance  du  i8  janvier  1879. 

PftésnXENCE  DE  M,  RiCHET. 


Ostéomyélite. 

.  M.  AupQONaB  GuAbxn  déclare  que, 
pas  plus  que  MM..  Panas  et  Gosselin, 
il  ne  se  croit  autorisé  à  dire  que  c^est 
par  tel  ou  tel  point  de  Tos  que  coia- 
mence  la  maladie  décrite  par  M.  Laja- 
nelongue.  Il  pense  que,  pour  le  mo- 
ment, il  n'y  aurait  pas  grand  avantage 
à  discuter  ce  côté  encore  mal  connu 
àela  question,  très-intéressante,  au 
contraire,  au  point  de  vue  de  la  théra- 
peutique. 

Convaincu  que  la  périoste  joue  un 
rôle  plus  important  que  la  moelle 
dans  cette  maladie,  il  ne  repousserait 
pas  le  nom  de  périostite  phlegmoneu- 
se.  Comme  dans  le  panaris,  on  trou? e 
alors  du  pus  non  seulement  entre  Tos 
et  le  périoste,  mais  dans  les  gaines 
musculaires;  il  7  a  d^affreuses  dou- 
leurs ;  le  membre  est  œdématîé  et  in- 
filtré de  pus  ;  et,  comme  le  panaris,  la 
périostite  phlegmoneuse  peut  aboutir 
à  la  nécrose  de  fos.  Cette  comparaison 
a  conduit  depuis  longtemps  M.  Al- 
phonse Guérin  à  pratiquer  le  débrîde- 
ment  du  périoste,  dans  le  point  qui 
correspond  à  la  plus  vive  inflamma- 
tion, dans  la  périostite  phlegmoneuse. 

A  côté  de  cette  forme  grave  d'os- 
téite, il  y  en  a  beaucoup  d'autres,  of- 
frant des  degré»  dfvers  dHntenshé:  en- 
tre autres,  celle  que  M.  Gosselin  a 
nommée  ostéhe  épiphysaire  des  adoles* 
cents.  Dart$  celle-ci  rinfiammation  du 
tiscu  spongieukde^tphjrsesdonaeliet) 


à  un  ramollissement  de  Tos  tel  qu'un 
bistouri  bien  trempé  y  pénètre  sans 
difficulté.  M.  Alphonse  Guérin  en  pro- 
fité pouF  pratiquer,  à  Taide  d^BUL  fort 
scapel,  le  débridenent.  des  cellules 
osseuses  inflammées.  M.  Jules  Guérin 
applique  ensuite  un  pansement  ouaté, 
et  de  cettje manière  il  a  obtenu  des  gué- 
risons  qui  lui  auraient  paru  impossi- 
bles par  une  autre  méthode. 

Le  dernier  malade  de  ce  gienre  était 
un  garçon  de  quinze,  ou  seize  ans,  en- 
tré à  THôtel-Dieu,  ayant  une  j'ambe 
tres-^nflée  et  extrêmement  doulou- 
reuse. Près  du  genou  on  constata  de 
la  rougeur  et  un  état  œdémateux  très- 
considérable.   L'articulation .  était  en- 

■ 

çore  indemne,  mais  on  sentait  qu'elle 
ne  tarderait  pas  à  être  envahie.  Un  dé- 
bridement  en  arc  de  cercle  obtenu  à 
Taide  d'un  fort  scapel  plongé  dans 
répiphyse  du  tibia,  donna  issue  à  une 
cuillerée  à  café  de  sang  mélangé  de 
pus.  Le  pansement  ouaté  fut  appli- 
qué. Cinq  semaines  après,  la  plaie,  qui 
n'avait  pas  suppuré,  fut  retrouvée  fer- 
mée ;  Tos  avait  repris  ses  dimensions 
normales. 

M.  Guérin  a  appliqué  cette  même 
méthode  de. .  traitement  à  ces  ostéites 
strumeuses  de  l'apophyse  mastoïde^ 
qui  occasionnent  des  écoulement  de 
pus  par  l'oreille,  presque  intarissables 
autrement.  .  Il  plonge  hardiment  le 
scapel  à  une  profondeur  d\in  à  deux 
centimètres,  dans  le  point  qui  lui  sem- 
ble le  moins  résistant  Souvent  le 
soulagement  de  là  douleur  est  instan- 
tané et  définitif.  Qu'il  se  soit  écoulé 
par  la  plaie,  du  pus  ou  seulement  du 
sang,  l'écaiikmeiit.^  pus  pac  l'oseille 
iie  tante  jmsk  «e  tarir.  C^est  ii  une 
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opération  bénigne,  peu  douloureuse 
.et  très-efficace. 


Séance  du  4  février  1879 

Présidence  de    M.  Richet. 
La  séance  est  presque   entièrement 


r^emplie  par  la  lecture  d'un  travail  in- 
titulé :  Etude  sur  le  climat  des  Côtes 
de  la  Chine. 

Comme  cette  question  n'a  aucune 
afférence  avec  notre  constant  objet,  la 
pratique,  nous  croyons  devoir  nous 
borner  à  cette  simple  mention. 


CHRONIQUE  ET  MÎSCELLMEES 


Ce  qne  coûte  cliaque  lit  d'hôpJtal  à 
la  ville  de  Paris. 

Il  vient  d'être  dressé  un  tableau 
comparatif  des  dépenses  annuelles  et 
entretien  des  hôpitaux  et  hospices  de 
Paris;  nous  extrayons  de  ce  tableau 
les  chiffres  suivants  : 

A  THôtel-Dieu,  qui  compte  514 
lits,  la  dépense  annuelle  par  lit  s'élève 
à  1,194  fr.  07  c; 

A  la  Charité,  qui  renferme  472  lits^ 
la  même  dépense  est  de  1,096  fr. 
24  c. 

L'hôpital  pour  lequel  la  dépense 
par  lit  est  la  plus  élevée  est  la  Clini- 
que, qui  ne  compte  que  74  lits  et 
dont  la  dépense  annuelle  par  lit  est  de 
1,847  f'"'  ^^^' 

L'hospice  pour  lequel  la  dépense 
est  la  plus  faible  est  celui  des  Ména- 
ges^ qui  comprend  1,387  l^^s  et  dont 
la  dépense  annuelle  par  lit  n'est  que 
de  399  fr.  59  centimes. 

Le  département  de  la  Seine  compte 
27  hospices  ou  hôpitaux^  renfermant 
18,001  lits,  pour  lesquels  la  dépense 
annuelle  moyenne,  par  unité,  est  de 
877  fr.  14  centimes. 

Il  est  bien  entendu  que  ces  dépen- 
ses s'appliquent  purement  à  l'entretien 
et  ne  comprennent  pas  les  intérêts  des 
capitaux  engagés  par  la  ville  de  Pa- 
ris pour  la  construction  de  ces  établis- 
sements hospitaliers. 

*** 

Les  possédées  de  Verzegrnis. —  Les 
cas  d'hallucinadoas  épidémiques,  si 


fréquents  autrefois  où  la  dansedeSaint- 
Guy  s'emparait  parfois  de  plusieurmil- 
liers  de  personnes,  sont  devenus  très- 
rares  aujourd'hui.  Aussi  peut-on  signa* 
1er  comme  une  chose  extraordinaire 
ce  fait  que  plusieurs  femmes  du  villa- 
ge de  Verzegnis,  en  Italie,  sont  en 
proie  depuis  quelques  semaines  à  des 
accès  de  folie  pendant  lesquels  elles  se 
croient  possédées  du  diable. 

Le  préfet,  M.  Cartelli,  à  la  nouvelle 
de  cet  étrange  phénomène,    a  envoyé 
un  fonctionnaire  à  Verzegnis,  pour  re- 
cueillir   des    renseignements   précis. 
L'enquête  a  constaté  que   les  femmes 
atteintes  de  la  maladie  sont   au  nom- 
bre de  20,  que  12  demeurent  à  Chiai- 
sis  et  8  à  Villa  de  Verzegnis.  La  plu- 
part des  malades  sont  âgées  de  18  à  25 
ans  ;  trois  seulement  ont  plus  de  45 
ans,  une  en  a  à  peine  12.  Il  y  a    aussi 
à  Villa  un  homme  atteint  de  cette  mo- 
nomanie. 

Pendant  quelques  heures  de  la 
journée,  les  possédées  se  tiennent  tran- 
quilles ;  mais,  à  certains  moments,  el- 
les se  livrent  aux  actes  les  plus  extra- 
vagants. Alors  elles  tiennent  des  pro- 
pos incohérents  et  indécents,  et  ac- 
compagnent leurs  paroles  de  cris  et  de 
gestes  obscènes  qui  font  d'autant  plus 
d'impression,  que  toutes  ces  femmes 
avaient  toujours  tenu  une  conduite 
exemplaire. 

Le  mal  est  donc  assez  grave.  Il  pa- 
raît qu'on  ne  peut  pas  Pattribuer  à  un 
simple  phénomèue  d'hystérisme  pro- 
duit par  le  mauvaise  alimentation  el 
par  quelque  autre  cause  naturelle.  Ont 
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soupçonne,  dit  r/toKc,que  quelqu'un 
a  chaufTé  ces  imagioatioas  faibles^  par 
des  peintures  effrayantes  de  Tenfer.  : 
Les  docteurs  Fronzolini  et  Chiago 
ont  été  envoyés  sur  les  lieux  pour  éiu»- 
dier  la  maladie. 

Nécrolocrie.  —  Le  D'  Pinault,  de 
Châteauroux.  —  Le  D'  Bauchy,  chi- 
rurgien en  chef  de  Thospice  d'Evfeux. 

—  Le  D'  MoUien,  député  de  Péronne. 

—  LeD^'Ollîer,  à  Tâge  de  quatre-vingts 
ans,  à  Vans.  -^  Le  D'  Halleguen,  de 
Châteaulîn . — Le  D' Biernacki  au  Can- 
net.  —  Le  D'  Ulysse  Trélat,  '  médecin 
de  la  Salpétrière.  —  Le  professeur 
Cbauffart,  sidéré  à  TâgeMe  55  ans,  par 
une  affection  cardiaque.  On  sait  par 
quelles  pénibles  épreuvtes  a  dû  passer 
ce  savant  maître^  doat  le  cou»;,  è  4a 
suite  de  scènes  de  tumulte,  a  dû  être 
suspendu  pendant  deux  ou  trois  ans. 
Les  élèves  reprochaient  ses  opinions 
cléricales  à  M.  Chauffart  qui,  cepfen- 
dant,  était  un  homme  d'aune  grande 
douceur  et  d^une  extrême  affabilité. 
Les  étudiants  avaient  fini  par  lui  ren- 
dre une  tardive  Justice!  —  Mathieu, 
fabricant  d'instruments,  Fémule  de 
Charrière,  et,  comme-c^dernier.  Par- 
tisan d'une  belle  fortune,  honorable- 
ment acquise. 


4c 

Légion  d'honneur.  —  Par  décret 

du  Président  de  la  République,  en 
date  du  14  janvier  1879,  ont  été  pro- 
mus on  nommés  dans  l'ordre  natio- 
nal de  Iji  Légion  d'honneur: 

Au.  grade  d*offtcier:  M.  Moring, 
directeur  de  l'administration  générale 
de  l'Assistance  publique!.  —  M.  le  D' 
Piôgcy  (GéraÉ^d),  médecin  en  chef  de 
l'ambulance  de  la  prison  de  Clichy  et 
inspecteur  dés  ambulances  militaires 
du  quartier  Montmartre  pendant^  le 
siège  de  Paris. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le 
D'  Bergier  (Louis-Alfred),  médecin 
en  chef  de  la  Compagnie  des  chemins 
de  fer  de  TOuest  à  Paris.  —  M.  le  D' 
Fieuzal  (Edouard),  médecin  en  chef 
de  Phôpital  des  Quinze-Vingts.  —  M. 
le  D'  Arthuis  (Arthur),  jmédecin  de 
plusieurs  ambulances  pendant  le  siège 
de  Paris.  —  M.  le  D'  Rigal  (Pascal- 
Hippolyte) ,  conseiller  général  di^  Tarn, 
chirurgien  en  chef  de  l'hospice  de 
Castres.  -^  M,  le  D*"  Lorae  (Augure- 
Clément),  médecin  d<  la  société  de  sei- 
cours  mutuels  du  II*  arrondissement 
de  Paris.  —  M.  le  D' Baldy  (Jules-An- 
toine), médecin  à  Paris,  médecin  du 
bureau  de  bienfaisance  du  XVII*  ar- 
rondissement depuis  1860. 
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VARIETES 


LliiB^ire  des  Bo$BUfi 


Il  vient  de  mourir,  me  Cuvief,  à 
Paris,  un  bossu  dont  la  bosse,  à  coup 
sûr,  était  celle  de  la  statistique.  Et  de- 
vinez k  quoi,  pendant  plus  de  cin- 
quante ans,  il  a  appliqué  sa  bosse? 
Aux  bossus  ! 

A  la  levée  des  scellés,  ses  héritiers 
ont  découvert,  au  lieu  de  testament, 
un  volumineux  manuscrit,  mono- 
graphie soigneusement  délâilléè  de  là 


bosse,  comportant  deux  mille  feuillets 
environ,  où  il  n'est  absolument  ques- 
tion que  de  bossus,  ce  qui,  par  paren- 
thèse, ne  les  a  pas  fait  rire. 

Célibataire,  iricbe,^  indépendant, 
d'une  santé  de  fer,  notre  homme  n*a«- 
vait  reculé  devant  aucun  sacrifice,  de«- 
vant  aucune  fatigue,  devant  aucun 
danger  pour  recueillir  les  innombra- 
bles observations  consignées  dans  son 
gigantesque  travail.  Il  avait  voyagé 
partout. 
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C'est  en  Europe,  dans  la  zone  tem- 
pérée, qi^'il  a  riencpntré  le^  plus  de 
bossus  rachiticjues» 

C^est  en  Espagne,  paraît-îl,  qu'il  y 
a  le  plus  de  bossas*.  Dans  une  petite 
-localité,  au  pied  de  la  Sîerra-Morena, 
on  en  compte  i  sur  1 3^  habitants. 

En  France;  lé  ba$sin  de  la  Lotrè  en 
jm  peuplé  ;  le  raciiitisitte  y  r^ne 
presque  à  Tétat  etidémiqnt* 
.  Combinaot:  les  moyennes;  de«  chif- 
fre^ rapportés  de  tous  les  pays  du  glo*- 
be^  notre  statisticien  arrive  à.  ce  résul- 
tat numérique,  qu'il  n^y. a  pas  moins 
d^un  bossu  sUr  mille  individus,  ce  qui 
donne  environ  un  millioh  de  bossus 
pour  la  terre  entière. 

Puis,  établissant  que  ht  hatitem- 
moyenne  de  chaque  bosse  est  de  20 
centimètres  -*-  il  a  fiutpjusde  6,000 
calculs  pour  arriver  à  ce  résultat  *-  il 
Htultiplie  le  million  de  bossus  parla 
hauteur  de  la  bosse^  ce  qui  donne;une 
élévation  de  200,000'  mètres  ;  cVst-à*- 
dire  que  toutes  les  bosses  étant  super- 
posées, on  escaladerait,  par  cette  nou- 
velle et  étrange  échelle,  i  o  Cordi- 
llères, surmontées  de  2  5  Monts  Blancs, 
-s^ntquels  il  feudrait  ajouter  comme 
Appoint  toQtes  les  Pyramides  réunies^, 
;rehaiissées  de  toiutes  les  flèches  dés 
jça^thédrales  de  J^Burop^. 

Le  dernier    feuâlliçt    du  manuscrit 
de  c^^  .original   contient    son  testa- 
ment, dans   lequel  il   est   dit    qixUl 
veut  qu*on  mette  sur  sa  fosse    une 
bosse  de  marbre  en 
ment,  avec  cette  inscription  :    ^ 
Ci  gît  un  bossu 
Qui  de  la  bçse  eut 
Le  goàt ;  et  'sufia  bosse  sut 
Phis  quVucun  bo^u. 


I 


1  0;  asgnie  couenBeuse,  19;  croup,  22  ; 
afteotiôn»  piierpérfil6&,  2  ;  affections 
aiguës,  â4S;  affeotibûs  ehrcmiqaes,  464  ; 
sffeetibAB  chirurgicales,^ 50  ;  eauses  acci- 
tlentslles>  S9* 


BuUetixi  des.  décès  dans  la  ville 

de  Paris.— Popiûatièïp,  1,968^,80^ habi- 
tants* ••^DuStfaàPief^au  €  ferrer^  on  a 
coDStaté  1036  décès  ai&si  irépsrtfs  :  tel* 
rtole,^0;  re«gëoie,  9;  scnrlatiiie,  5  ; 
fièTis  tjpholde^  19  ;  érysîpéle,  3  ;  bron- 
tbite  aiguë,  52  ;  pnénnmiie/ M V  djsea 
terie,  1;  diarrhée  cholériforme  10;  éholérà 


ERKÀTA. 

Numéro  du  i^' février: 

P.  70,  r®€oL,  dernière  ligne,  lire  : 
J^aî  vu  un  panaris  pour  lequel  un  ma- 
lade s^est  toujoura  présenté  tardive- 
ment à  ma  consuitatÎQn. 

P,  70,  2*  çoL,  ligule  7,  rectifier  ainsi 
la  phrase  : 

J^ai  vu  un  autre  sujet.chez  qui  Fia- 
iiammation,  dont  le  panaris  avait  été 
le  principe,  s^étendant  aussi  progressi- 
vement,, a  déterminé  le  médecin^  etc. 
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DERNIER  AVIS 

Nous  prions  nos  scmseripieurs  de  vou- 
loir bien  songer  à  leur  renouvellement 
pour  1879.  !•§  mode  le  plus  sûr  consiste 
en  un  mandat  par  la  posts^  dont  le  talon 
tient  lieu  de  quittance. 

Nos  nouveatix  abonnés  recevront  les 
n**  promis,  contre  un  inandat  de  paie- 
inent* 


iU^ 


Ceiix  de  nos  abonnés  qui  ne  reçoivent 
pas  régulièrement  le  journal  Éont  ins* 
tamment  priés  de  nous  en  donner  aussi- 
tôt  connaissance. 


BOITE  AXJXLJÊtTRES 

M.:  le  D' Fi  à  G.   (LotJ.  —  Quels 
sont  les  n*»  que  vous  désirez  ? 

M.  le  D*^  R.  à  E.  — •  Mis  en  réserve 
pour  être  utilisé  en  temps  et  lieu. 


Le' Rédacteur  en  Chefj  gérant^ 
Dr  lUvoN  (jm  FxBSitA.T.) 


mmm» 


dermont.  -^  Ixftp.  A.  Dalx,  fUe  âe  Condé,  S7 
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HOPITAUX. 


HOPITAL  DES  ENFANTS 
MALADES. 


Leçon  de,  M.  Boucairr. 

Pafhog'énie,  traitement  des  paraly- 
sies diphthéritiqnes. 

M.  Bouchât  présente  à  ses  audi- 
teurs une  petite  fille  âgée  de  9  ans,  en- 
trée il  y  a. six  semaines,  pour  se  faire 
traiter  d'angine  couenneuse  et  de 
croup.  Elle  a  dû  subir  l'opération  de 
la  trachéotomie.  La  plaie  est  aujour- 
d'hui cicatrisée.  La  voix  qui'  devrait 
être  revenue  en  ce  moment  ne  Pest 
pas.  Il  est  impossible  à  cette  enfant  de 
se  faire  entendre.  La  voix  est  nazonée,/ 
gutturale.  On  a  voulu  faire  lever  et 
marcher  la  petite  malade.  Elle  n'a  pu 
se  tenir  debout,  et  a  fait  une  .chute 
dont  elle  porte  encore  les  marques  sur 
le  front.  Aujourd'hui  elle  ne  tombe 
plus,  mais  elle  flagcolle  sur  les  jam- 
bes. 

"  Ce  n'est  pas  tout.   L'enfant  ne  peut . 
expectorer.  Les  mucosités  séjournent 
dans  les  bronches,  et,  plus  d'une  fois, 
il  y  a  eu  de   sérieuses  menaces  d'as- 
phyxie. 

Cet  état  des  organes  respiratoires  est 
la  coliséquence  d'une  parésîe  qui  a 
atteint  le  diaphragme  et  lès  muscles 
intercostaux:  Un  degré'dé  pluSj  c'est 
la  mort. 


Le  pouls  bat  irréjgulîèrement.  Les 
pulsations  cardiaques  sont  inégales, 
intermittentes. 

Il  y  a  donc,  chez  cette  malade,  une' 
perturbation  considérable  et  générale 
du  système  cérébro-spinal,  qui  sa  tra- 
duit par  une  parésie  des  membres  in-^ 
férieurs,  da  diaphragme,  des  muscles 
intercostaux  et  phonateurs.  La.  septi-' 
cémie  dipbthérique  a  pris  fin,  mais», 
subsistent  toutes  ses  conséquences. 

Les    paralysies    que  la  diphjthérie- 
laisse  à  sa  suite,  ne  sont  guère  connues 
que  depuis  trcsnteans.On  croyait  qu'il 
en  était  de  même  de  l'angine  couen^ 
neuse.  Mais  voilà   qu'en  remontant 
aux  temps  anciens^  on  en  trouve  la 
description  bien  nette  dans  les    écrit», 
du  père  de.la  médecine.  La  diphthérie 
n'est  pas  une  maladie  de  notre  époque 
Elle  sévissait  dès  les  premiers  âges; 
seulement,  elle  était  désignée  soqs  un, 
autre    nom.    L'ulcère    syriaque    des^ 
Grecs  n'était  que  l'angine  couenneuse 
et  gangreneuse.  Nous  n'avons  donc 
fait,  encore  uae  fois,  que  changer  ^e> 
marque  le  linge  ancien. 

Si  nos  pères  ont  connu    et  décrit' 
avantnousl'anginecoQenneusè,  encore 
une  fois,  ils  né  nous  ont  pas  laîssé'^de 
description  de  la  paralysie  qu*elle  en^*- 
gendre.  Cette  complication,  du'  reste; 
n'est  encore  aujourd'hui  qa'incoinplé-» 
temem  étudiée,  puisque  tious  nesom**' 
mes  pas  encore  d'accord  sur  son  es« 
sence  intime,  sur  sa  spécificité  (i). 


nmtmn    ^fmf^m-^^m^m^m^*^^^ 


.(i>  Wùiv  H  n^  du  1$  octobre    x87&-  do  If 
Revue,  p.  55o. 
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1*  Il  en  est  qui  la  considèrent  com- 
me une  intoxication.  Pour  eux,  le 
poison  diphihérique  n'est  pas  entière- 
ment éliminé  et  continue  de  faire 
sentir  ses  effets. 

}l  est,  dans  cette  théorie,  un  fait  qui 
ne  laisse  pas  que  d*étre  fort  embaras- 
sant  pour  ceux  qui  la  soutiennent.  Si 
la  paralysie  était  la  conséquence  d'une 
toxémiediphthérique,ellenese  produi- 
rait qu*à  la  suite  de  la  maladie  couen- 
neuse.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  :  on 
l'observe  consécutivement  à  un  certain 
nombre  de  maladies  aiguës,  variole, 
scarlatine,  etc.  Elle  se  traduit  sous  les 
formes  les  plus  diverses,  parésies, 
chorée,  convulsions,  affections  nerveu' 
sesy  hystérie,  etc. 

2*  Comme  la  paralysie  se  déclare  à 
la  suite  de  la  convalescence,  d'autres 
auteurs  ont  prétendu  la  rattacher  à 
Taltération  des  hématies,  â  Tanémie 
qui  en  est  la  conséquence  obligée. 

Un  fait  d'observation  journalière, 
vient,  encore  une  fois,  ruiner  cette  vue 
de  l'esprit.  Toute  maladie  aiguë  n'en- 
gendre pas  fatalement  l'anémie.  Les 
sujets  qui  n'ont  pas  cessé  de  se  nourrir 
ne  présentent  pas  cette  altération  du 
sang.  On  trouve  chez  eux  les  globules 
aussi  nombreux  qu'à  l'état  normal. 
Donc,  la  paralysie  diphthérîque  n'est 
pas  sous  la  dépendance  immédiate  de 
l'anémié,  puisqu'on  la  rencontre  quel- 
quefois en  dehors  de  cette  anomo-hé* 
mie. 

3^  Il  est  une  troisième  explication 
qui  est  beaucoup  plus  acceptable,  car 
elle  repose  sur  les  bases  de  la  physio*- 
logie. 

Dans  l'angine  couenneuse,  ainsi  que 
dans  l'ulcère  syriaque,  il  se  produit, 
du  côté  des  amygdales,  des  anfractus 
profonds,  des  lambeaux  gangreneux^ 
masqués  par  les  fausses  membranes, 
qui  ne  sont  que  leur  produit,  et  ne 
font  que  lui  servir  de  rideau.  Il  est 
aisé  de  compr6ndre  que  ces  ulcérations 
atteignent  les  rameaux  périphériques, 
les  ramuscules  du  nerf  glosso-pharyn- 


gien.  On  conçoit  que,  dans  certains 
cas,  sinon  toujours,  par  une  action  as- 
cendante et  réflexe,  la  souffrance  du 
nerf  peut  remonter  vers  le  centre  de 
l'encéphale.  Il  existe  des  maladies  pri- 
mitivement centrales  ;  mais  il  en  est 
une  foule  d'autres  qui  vont  de  la  péri- 
phérie au  centre.  Qui  ne  connaît  les 
convulsions  causées  par  les  vers  intes- 
tinaux, par  l'évolution  dentaire  ?  Les 
plaies  du  sourcil,  par  la  section  du 
nerf  sus-orbitaire,  n'aboutissent-elles 
pas  quelquefois  à  Tamaurose  ?  La 
blessure  de  la  cinquième  paire  déter- 
mine, par  une  action  ascendante,  l'al- 
tération de  la  deuxième.  De  tels  faits 
sont  connus  de  tout  le  monde. 

Eh  bien  !  c'est  dans  un  tel  méca- 
nisme que  l'on  trouve  une  explication 
naturelle  et  physiologique  de  la  para- 
lysie diphthérique. 

L'altération  qui  porte  sur  les  ramus- 
cules du  nerf  glosso-pharyngîen  s'é- 
tend jusqu  au  bulbe,  pour  descendre 
ensuite  vers  les  nerfs  palatins,  visuels, 
phrénique,  pneumo  gastrique,  mo- 
teurs, etc. 

C'est  en  Allemagne  surtout,  qu'ont 
été  faites  jusqu'ici  les  recherches  les 
plus  minutieuses  sur  les  lésions  des 
centres  nerveux  consécutives  aux  phé- 
nomènes angineux.  L'amour  de  l'art 
est  poussé  si  loin  chez  nos  confrères 
d'Outre-Rhin,  qu'on  rapporte  le  fait 
d'un  médecin  qui  a  autopsié  le  cada- 
vre à  peine  refroidi  de  sa  propre  fille. 

Il  prétend  avoir  trouvé  dans  la 
moelle  des  exsudats  fibrineux.  Il  y  a 
tout  lieu  de  croire  qu'il  s'en  sera  laissé 
imposer  par  des  phénomènes  cadavé- 
riques... 

Des  lésions  plus  réelles  ont  été  nom» 
bre  de  fois  constatées  par  les  médecins 
Allemands.  Ils  ont  trouvé  des  altéra- 
tions des  racines  antérieures  et  posté^ 
Heures  de  la  moelle,  au  moment  de 
leur  sortie  du  canal  vertébral,  des  hé- 
morrhagies  interstitielles,  les  tubes 
nerveux  altérés,  atrophiés,  etc.  En 
voilà  suffisamment  pour  mettre  hors 
de  doute  la  nature  organique  cérébro- 


CLINIQUE  MéDICALE  DBS  HOPITAUX. 


115 


\ 


Spinale  de  la  paralysie  dîphthéritique.  • 

Cette  affection  peut  aussi  avoir  son  ! 
retentissement  du  côté  du  cœur.  On  a 
quelquefois  observé  Tendocardite  vé- 
gétante, des  lésions  valvulaires,  la 
myocardite.  Ce  sont  là  les  conséquen- 
ces de  la  souffrance  du  pneumogastri- 
qiie,  dont  présente  un  exemple  la  pe- 
tite malade  dont  il  a  été  plus  haut 
question.  i 

Là  encore  ne  se  limite  pas  Faction  ç 
descendante  du  système  nerveux.  Dans 
certains  cas,  l'innervation  de  l'œso- 
phage ne  se  fait  plus.  De  là  l'insuffi-  ! 
sance  du  mouvement  péristaltique.  On 
a  vu,  dans  ces  conditions,  des  malades 
menacés  de  mourir  de  faim.  On  a  dû, 
pour  les  empêcher  d'étouffer,  repous- 
ser avec  une  bourre  les  aliments  dans 
le  ventricule.  On  en  est  alors  réduit  à 
recourir  à  l'emploi  de  la  sonde  œso^ 
phagienne. 

Le  traitement  de  la  paralysie  diph- 
théritiqueseborneàun  bien  petit  nom- 
bre d'agents  thérapeutiques.  Il  faut  re- 
noncer à  remploi  delastrychnine,dela 
noix  vomique  et  à  celui  des  autres  ex- 
citants du  système  nerveux.  Ce  qui 
doit  do.niner,  dans  la  thérapeutique, 
c'est  la  médication  tonique,  sous  tou- 
tes ses  formes  et  l'électricité. 

Au  premier  titre,  il  faut  recourir 
aox  vins  généreux,  à  l'eau-de-vie, 
an  cognac  ;  aux  viandes  grillées.  S'il 
existe  de  l'anémie,  le  fer  est  particu- 
lièrement indiqué.  Pour  la  pratique 
de  la  faradisation,  les  petits  appareils 
d'induction  à  courants  interrompus 
sont  parfaitement  suffisants. 

Comme  adjuvants,  on  peut  conseil- 
ler les  frictions  stimulantes,  les  bains 
sulfureux,  salés,  les  bains  de  vapeur, 
aromatiques.  On  fera  bien  ^  d'envoyer 
les  malades  à  la  campagne  pour  y  res-> 
pirer  un  air  pur,  de  les  soumettre  à  l'ac^ 
tion  bienfaisante  d'un  soleil  revivifiant 

Une  chose,  d'ailleurs,  est  consolante, 
dans  cette  affection  si  propre  à  jeter 
Talarme  dans  les  familles.  La  guérison 
€St  la  régie,  et  la  mort  l'exception. 

D'  E.  PlCART. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 
DES  HOPITAUX. 


HOTEL-DIEU. 


Leçons  de  M.  Alph.  Guérin. 

Considérations  théoriques  et  pra- 
tiques SUR  LES  PANSEMENTS  EN  GÉ- 
NÉRAL, ET  EN  PARTICULIER  SUR  LES 
PANSEMENTS  OUATÉS.  (MÉTHODB  PAR 

occlusion)  (1). 

2""  Le  pansement  ouaté  appliqué  jt 
la  réunion  des  plaies  par  pre- 
mière intention. 

M.  Guérin  a  hésité  longtemps  à  uti- 
liser sa*  méthode  pour  tenter  d'obtenir 
la  guérison  des  plaies  par  première 
intention.  Il  avait  été  détourné  de  cette 
idée  par  le  fait  malheureux  survenu 
entre  les  mains  d'un  chirurgien  qui, 
ayant  eu  recours  à  ce  procédé,  vit  se 
produire  la  mortification  des  lam- 
beaux. Le  mode  par  seconde  intention 
lui  réussissant  à  souhait,  il  avait  cru 
bon  de  s'en  tenir  à  lui.  Voyant,  ce- 
pendant, que  les  autres  plaies  guéris* 
saient  très-bien  par  première  intention, 
il  se  décida  enfin  à  agir  de  la  sorte 
pour  les  grandes  amputations.  Il  a  pu 
se  convaincre  que  cette  méthode  donne 
d^excellents' résultats,  à  la  condition, 
toutefois,  d'être  convenablement  ap- 
pliqirëè. 

DESCRIPTION  bu  PROCÉDÉ. 

La  plaie  largement  lavée,  pour  bien 
la  débarrasser  de  tous  les  caillots  san- 
guins, il  faut  donner  le  plus  grand 
soin  à  rhémostase.  Les  ligatures  doi^ 
vent  être  faites  avec  le  fil  de  catgut. 

Les  fils  de  lin  et  de  soie  présentent, 
en  effet,'  divers  inconvénients.  Leurs 
chefs  pendent  au  dehors  de  la  plaie. 
Ils  tracent  donc  un  pçtît  trajet  fistu- 
leux.  De  plus,  quand  on  veut  les  en- 
lever, ils  se  trouvent  serrés  par  les 
bourgeons  charnus,  et  leur  retrait  com^ 
porte  le  déploiement  d'une  certaine 


^-*- 


(1)  Voir  les  naméros  da  15  septembre  1676» 
da  1^  et  d«  15  ianTîer  1179* 
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force.  Ils  n'empêchent  pas,  ilest  vrai, 
la  première  intention  d'être  obtenue, 
mais  ils  prodursent  les  trajets  iBstuleux 
dont  il  vient  d'être  question,  lesquels 
fournissent  une  certaine  quantitéde  pus. 
Cestà  ce  point  que,  quand  on  enlève 
Tappareil,  la  plaie  est  tellement  souil- 
lée, que  Ton  est  tenté,  au  premier  as- 
pect^ de  croire  que  les  lambeaux  sont 
décollés.  Le  catgut  répond  mieux  à  la 
présente  indication.  Il  est  abandonné 
dans  la  plaie,  où  il  est  résorbé. 

Le  catgut,    toutefois,  ne    convient 
qae  pour  Fcbl itération  des  artères  sec- 
tionnées. Il  est  insuffisant  pour  la  li- 
gature des  anévrismes  des  gros  vais- 
seaux. Les   Anglais,  qui  ont  tenté  de 
l'utiliser  dans  ces  conditions  particu- 
lières, disent  s'en  être  mal  trouvés.  Ils 
ont  eu  des  bémorrhagies  consécutives. 
Pour  en  tiiiir  avec  le  catgut^  autant 
il  peut  rendre  de  services  pour  là  liga- 
ture des  vais^seaux  compris    dans  la 
plaie,  autant  \l  £aut  s'en  défier  pour 
tnaintenir  le  rapprochement  des   lam- 
beaux, selon  là  mode  dont  il  va  bien  • 
tôt  être  question.   Ces  fils  sont   trop 
tôt  résorbés  ;  les  lèvres  de  la  plaie  s'é- 
cartent ;  il  se  produit  delasuppuration, 
et  Ja  réunion  par  première    intention 
ne  peut  plus  être  obtenue. 
Mais  revenons  au  pansement. 
L'hémostase  étant  parfaite,  on  accole 
les  deux  lambeaux  l'un   à  l'autre,  et 
on  les  rapproche  fortement,  pour  s'op- 
poser à  l'écoulement  du  sang  veineux. 
Pendant  qu^unalde  les  maintient  dans 
cette  position,  le  chirurgien  en   assure  . 
les  bons  rapports  à  l'aide  de  quelques 
points  de  suture. 

Il  y  aurait  un  inconvénient  à  faire 
cette  suture  complète.  S'il  se  produit 
du  pus,  il  faut  lui  assurer  une  issue. 
Dans  cette  vue^  on  laisse  à  la  partie 
la  plus  déclive  de  la  plaie  une  petite 
ouverture,  pour  l'écoulement  des  li- 
quides purulents. 

Celte  suture  ûe  joué  ici  qu'un  rôle 
accessoire.  Elle  n'a  d^autre  objet  que 
de  maintenir  le^  lambeaux  dans  une 
boane  situation,  pendant  que  Fon  pro- 
cède à  l'application  1  4^  Tourne  e,%  des.. 


j  bandes.  Si  Tadapution  se  maintenait^ 
bien  pendant  ce  temps  de  l'opération», 
on  n'aurait  pas  besoin  de  sutures. 

Poureffectuersessutures,M.  Guérin 
s'est  d'abord  servi  de  simples  épingles. 
Il  a  dû  y  renoncer,  car  après  leur  en- 
lèvement, il  se  produisait  des  conduits 
fîstuleux  suppurants.  Il  leur  a  substi- 
tué le  catgut  qui  lui  a  encore  plus  mal  , 
réussi,  par  suite  de  sa  trop  prompte  ré- 
sorption.  Cette  substance,  dans  cqs 
cas,  notamment,  lui  a  valu  un  insuccès 
complet,  au  point  de  vue  de  la  réunion 
par  première  intention.  Depuis  long- 
temps il  n'a  plus  recours  qu'au  simple 
fil  de  lin. 

La  condition  particulièrement prO' 
pre  à  assurerla  réunion  par  première 
intention^  c'est  la  compression.  Voici 
de  quelle  façon  on  l'effectue  : 

Les  lambeaux  exactement  accolés 
l'un  contre  l'autre,  on  recouvre  chacun 
d'eux  avec  une  plaque  d'ouate  un  peu 
plus  longue  que  ces  mêmes  lambeaux 
et  assez  épaisse  pour  pouvoir  restituer 
à  cette  partie  du  membre  son  volume 
primitif.  Cette  épaisseur  est  indispen- 
sable, car  la  compression  étant  une 
condition  ^ine  qua  non  d'une  réunion 
immédiate,  il  faut  mettre  les  tissus 
mous  à  l'abri  de  l'action  vulnérante 
des  saillies  osseuses. 

Ce  n'est  pas  un  temps  aisé  à  accom- 
plir que  Venroulenient  ouaté.  En  ef- 
fet, la  compression  doit  être  aussi 
douce  qu'uniforme.  Or,  ea  jetant  au^ 
tour  des  lambeaux  des  doloires  d'ouate 
et  de  bandes,  comme  fnaigré  soi,  la 
main  droite  a  tendance  k  tordre  les 
chairs    seloa   l'axe   du  membre.   Ce 

•  ■  ,  •  • 

mouvement  de  torsion  a    pour  effet 
inévitable  de  déranger  la  position  res- 
pective des  lambeaux,  àe.  les  tirailler. 
!I1  n'en  faut  pas  davantage  pour  faire 
échouer  le  pansement.  Il  faut,  en  con- 
séquence,  faire  en  sorte  que  la  main 
.gauche,   contrebalance  l'actioa  de  \el 
main  droite,  qui  enroule  les  bandes. 
.Sans  qu'il  y  j)arais$e,  peut-être,   cette 
'manoeuvre  est  à  çepoipt  délicate^  ^}]^j 
>M.  Gu^r/^j.a^a^dppnant  le  maintien  ' 
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de  Torgaoe  à  ses  aidesi,  le  plus  sonveat 
ne s'ea rapporte  qu^à  lui-même  pour 
Teffectuer. 

Lorsque  le  malade  $e  trou've  encore 
sous  rinfluenoe  du  ^somm^eil  cbloro^  I 
&rmique,  ce  mouvement  de  i»rsioa 
ne  lui  arrache  aucune  plainte.  Mais^ 
après  la  levée  du  premier  appareil^ 
quaad  on  en  applique  un  second,  le 
malade  ne  manque  guire,  par  ses  cris, 
d^accuserla  vive  douleur  qu'il  éprouve. 

LVipplication  régulière  de  Tappareil, 
du  reste,  est  de  la  plus  grande  impor-« 
tance.  En  effet,  s'il  est  mal  appliqué, 
on  s'expose  à  produire  une  mauvaise 
confohnation  du  membre. 

Les  doloires  circulaires  d'ouate  ap- 
pliquées, il  faut  jeter  au  moins  deux 
fnmdes  longitudinales  de  la  substance 
protearice,  constituant  un  véritable 
étrier,  croisé  sur  le  moignon. 

Le  bandage  est  complété  par  de 
aouveaux  circulaires  et  de  nouvelles 
frondes  avec  des  bandes  de  linge. 

LorsqueTappareil  est  terminé,  le  ma- 
lade ne  souffre  plus.  Il  devient  même 
insensible  aux  chocs  extérieurs.  C'est  à 
ce  point  que,  dans  les  premiers  temps, 
M.Guéria  se  faisait  un  véritable  plai- 
sir de  donner,  sur  la  partie,  de  grands 
coups  de  poing,  donc  le  patient  n'ac- 
cnsait  aucune  douleur.  Ce  chirurgien, 
cq>endant,  a  fini  par  renoncer  à  cette 
petite  satisfaction.  Il  a  vu,  en  effet  que, 
sous  l'imminence  du  coup,  les  blessés 
«▼aient  une  instinctive  tendance  à  se 
reculer.  Il  en  résulte  des  contractions 
fibrillaires  des  muscles,  dont  les  consé- 
quences peuvent  être  préjudiciables. 

(^dques  conseils  d'ordre  er^néral. 

Le  pansement  terminé,  tl  déutenf 
irhs'facïledeiransporter  les  malades^ 
de  Ws  faire  voyager  sur  des  charriots 
mm  suspendus.  Les  cahots  les  plus 
violants  n'ont  aucun  retentissement 
▼eis  le  membre  amputé.  C'est  là  un 
avantage  de  la  méthode  doat  on  peut, 
■otamment,  retirer  le  plus  précieux 
parti,   à    la   suite  des    blessures   de 


prendre  toutes  les  précautions  pour 
éviter  les  mouvements.  On  les  empê- 
che, par  exemple,  de  glisser  vers  la 
partie  déclive  de  leur  couche.  Pour 
cette  raison,  il  ne  faut  pas  que  le  plan 
de  cette  dernière  soit  assez  déclive 
pour  que  le  malade  soit  entraîné  vers 
le  bas. 

Tous  ces  détails  ont  leur  importance, 
car  il  faut  que  le  malade  ne  ressente 
aucune  souffrance,  qu*il  n'ait  pas  à 
lutter  contre  cet  entraînement  ;  il  en 
résulterait  des  contractions  fibrillaî- 
res  très-nuisibles,  car  elles  pourraient 
aboutir  à  la  disjonction  des  lambeaux. 

Au  bout  de  quelques  jours,  Tappa- 
reil  se  trouve  relâché.  La  compressioti 
qu'ail*  exerce  devient  insuffisante.  Il 
faut  se  garder  de  toucher  au  premier 
pansement.  On  doit  se  borner  à  jeter 
sur  le  bandage  une  nouvelle  série  de 
bandes,  qui  assurent  une  compression 
indispensable. 

Cette  opérationexige,  encore  une  fois, 
de  grandes  précautions.  Il  importe 
d*émter  aux  malades  toute  secousse 
douloureuse.  On  doit  donc  retirer 
hors  du  lit  le  membre  dans  sa  totalité, 
afin  que  )e  chirurgien  conserve  la  plus 
grande  latitude  dans  ses  mouvements. 
Cest  alors  qu'il  doit  procéder  avec  la 
plus  grande  douceur,  en  évitant  toute 
saccade,  toute  secousse  brusque.  Dans 
ce  but,  il  faut  procéder  avec  une  sage 
lenteur.  Quant  on  veut  aller  trop  vite, 
on  ébranle  douloureusement  les  par- 
ties. Les  blessés  accusent  alors  le  chi- 
rurgien de  brutalité.  Quand,  au  con- 
traire, il  sait  s'y  prendre  avec  précau- 
tion, le  patient  se  plaît  à  reconnaître 
qu'il  a  la  main  douce  et  légère.  En 
consacrant  à  ce  pansement  quelques 
instants  de  plus,  l'homme  de  l'art  as- 
sure le  succès  de  son  appareil. 

Accidents  consécutifs. 

A  la  suite  de  ,ce  pansement,  il  peut 
bien  survenir  quelques  accidents  ; 
mais  ce  ne  sont  ni  Térysipèle,  ni  l'in- 


Les  blessés  une  ùâs  am  lit,  il  faut 


fecdon  purulente.  Toutefois,  il  con- 
sent d'ajouter  que  rien  n'est  à  craindre 
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■lorsque  Tappareil  €st  :appliqué  selon 
xoutes  les  règles  de  l'art. 
.    Un  premier  danger,  c'est  Vécoule^ 
ment  du  sang  dans  la  plaie. 

A  peine  le  pansement  est-il  termi- 
né, s'aperçoit-on  que  l'ouate  est  tra- 
yersée,  que  la  perte  est  assez  afoon* 
dante?  Il  ne  faut  pas  hésiter  à  enlever 
l'appareil  à  linstant même.  Le  malade 
a-t-il  déjà  été  transporté  dans  son  lit? 
Il  faut  se  garder  de  toucher  au  ban* 
dage  dans  une  salle  d'hôpital.  Il  con- 
vient de  ramener  l'opéré  à  l'amphithéâ^* 
tre,  pour  faire  le  pansement  à  nou- 
veau. 

Mais,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  Ten- 
lèvement  de  lappareil,  sa  réapplica- 
tion, constituent  un  nouveau  trauma- 
tisme, qui  peut  gravement  compliquer 
la  situation. 

Si  l'on  pare  à  l'instant  à  cette  com- 
plication, les  caillots  sanguins  n'ont 
pas  encore  eu  le  temps  de  se  former, 
d'adhérer  aux  parties  divisées.  Si  l'on 
ne  procède  à  un  nouveau  pansement 
que  le  lendemain,  il  n'en  est  plus  de 
même,  et  on  ne  peut  plus  compter  sur 
une  réunion  par  première   intention. 

Si  le  sang  s'est  écoulé  en  petite  quan- 
tité, mieux  vaut  ne  pas  toucher  au 
pansement,  car  ce  fluide,  par  sa  visco- 
sité, constitue  une  sorte  d'enduit  pois- 
seux, qui  apporte  un  obstacle  suffi- 
sant au  passage  des  corpuscules  animés 
de  l'air.  Les  expériences  de  M.  Pasteur 
ont  démontré  ce  fait,  et  ont  établi,  au 
contraire,  que  le  linge  mouillé  ne 
constitue  pas  un  filtre  suffisant  pour 
empêcher  le  voyage  des  vibrions  aé- 
riens. 

Il  faut,  du  reste,  surveiller  attenti- 
vement la  tache  sanguine.  Si  elle  ne 
s'agrandit  pas,  il  convient  de  ne  pas 
toucher  au  pansement.  Dans  le  cas 
contraire,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  l'en- 
lever, puis  à  le  renouveler. 

Qu'on  le  sache  bien,  d'ailleurs;  quoi 
qu'on  en  puisse  penser,  malgré  Vé- 
paisseur  des  couches  âk  ouate  et  des 
bandes,  il  s'écoule  peu  de  sang^  sans 
qu'on  s'en  aperçoive.  On  aurait  donc 
tort    de  considérer    Tappareil   ouaté 


comme  imperméable.  L'expérience  a 
démontré  qu'il  sufât  de  peu  de  sang 
pour  le  traverser. 

Aussitôt  que  le  pus  a  commencé  à 
tacher  le  bandage,  il  faut  l'enlever.  Ce 
pus,  en  effet,  creuse  une  rigole  par  la- 
quelle s'insinuent  jusqu'au  fond  de  la 
plaie  les  vibrions  de  Tair.  A  partir  de 
ce  moment,  il  ne  faut  plus  compter 
sur  la  réunion  par  première  intention. 
En  pareils  cas,  il  est  de  rigueur  de  se 
comporter  ainsi  que  dans  les  cas  d'hé- 
morrhagie.  On  doit  donc  enlever 
l'appareil  pour  en  appliquer  un  nou- 
veau. 

La  douleur  est  la  seule  indication 
du  renouvellement  immédiat  de 
l'appareil  ouaté. 

Un  des  grands  défauts  des  chirur- 
giens  écureuils,  comme  les  appelle  M. 
Guérin,  cest  la  curiosité.  Constam- 
ment ils  veulent  voir  ce  qui  se  passe 
du  côté  de  la  plaie.  C'est  là  une  prati- 
que déplorable,  à  la  suite  des  grandes 
opérations.  Elle  n'aboutit  qu'à  aug- 
menter la  fièvre.  Est-il  donc  besoin 
de  tourmenter  ainsi  un  opéré?  S'il  ne 
souffre  pai  du  cô*é  de  l'organe,  c'est 
le  point  important.  Il  faut  rigoureu- 
sement respecter  son  repos,  le  ther- 
momètre, le  lendemain  ou  le  surlen- 
demain de  Topcraiion,  accusàt-il  une 
température  de  40",  le  pouls  s'élevât- 
il  à  90  ou  100.  Encore  une  fois,  pourr 
vu  que  le  malade  n^ accuse  aucune 
douleur  du  côté  de  la  plaie,  pourtyu 
qu'ilne  s'écoule  pas  de  sang  au  tra- 
vers de  Vappareil,  il  ne  faut  pas  ^e 
préoccuper  de  Vétat  local. 

En  résumé,  la  douleur  est  la  seule 
condition  du  renouvellement  du  ban- 
dage. Cette  douleur,  du  reste,  peut  dé- 
pendre de  son  application  défectueuse. 
Lorsque  l'ouate  a  été  irrégulièrement 
déposée  sur  le  membre,  il  en  résulte 
des  interseaions  qui  produisent  une 
compression  trop  forte.  Il  en  est  de  mê- 
me de  laconstrictîoQ  trop  énergique  des 
premières  bandes  sur  ces  points.  C'est 
à  la  sagacité  du  chirurgien  de  recon* 
naître  une  cause  de  danger  à  laquelle 
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il  n'est  qu'un  remède  :  la  réapplication 
d'un  appareil  mieux  établi.  Qu*on  nt 
ï  oublie  pas  y  quand  ce  dernier  est  hien 
fait^  le  blessé  n'accuse  aucuiie  douleur 
du  côté  du  membre  ;  il  n'y  à  aucune, 
chance  d'infection  purulente . 

M.  Lefon  a  accusé  le  bandage  ouaté 
de  produire  Véry thème  de  la  peau. 
Cet  inconvénient  est  réel,  mais  dans 
un  geul  cas  ;  c'est  quand  l'appareil  est 
iMil  appliqué. 

Il  faut  bien  savoir,  d'ailleurs,  qu^îl 
est  très-difficile  de  faire  un  pansement 
irréprochable.  M.  Guérin  avoue  qu'il 
lui  arrive  quelquefois  à  lui-même  de 
ne  pas  réussir  à  bien  confectionner  son 
bandage.'  On  ne  tarde  pas  à  s'aperce- 
voir que  Ton  n'a  fait  que  de  mauvaise 
besogne.  Le  pus  devient  d'un  gris  «aie, 
^nieux  ;  il  exhale  une  mauvaise  odeur. 

Sur  le  choix  de  Touate. 

Une  dernière  rémarque  concerne  le 
choix  de  V ouate. 

On  a  cru  trouver   un   înc(3nvénîent 

•  •  • 

à  employer  l'ouate  ordinaire  qur,/pàr 
son  peu  de  résistance,  expose  le  chi- 
rurgien à  produire  des  fissures  -— ^con-^ 
dition  d'une  inégalité  d'épaisseur  et 
partant  de  cémp^ssîon,  — danslacou- 
the  isolante  et  protectrice.  Un  fabri- 
cant de  Rouen  avait  proposé  à  M. 
Guérin  de  lui- confectionner  une  dou- 
blure consolidante,  au  moyen  d'un 
linge  fenestré,  laissant  au  pus  un  libre 
écoulement.  Le  chirurgien  n'a  pas 
cru  devoir  adopter  cette  modification, 
en  raison  de  l'augmentation  du  prix 
de  l'appareil  qu'elle  entraînerait  né- 
cessairement. Ce  serait  là^  en  outre, 
une  CQjnplication  qui  nuirait  i  la  vul- 
garisation de  la  méthode.  Il  faut  pou- 
voir trouver  en  tous  lieux  les  maté- 
naux nécessaires  pour  rappliquer. 

On  a  aussi  proposé  à  M.  Guérin 
de  constituer  \  l'ouate  une  chemise, 
avec  de  la  tarlatane,  dont  on  fait  un 
si  large  emploi  dans  les  hôpitaux,  pour 
la  confection  des  cataplasmes.  Cette 
substance  peut  être  utilisée  dans  la 
pratique  de  la  ville,  mais  elle  ne  con- 
vient pas  dans  un  hôpital,.  L'ouate  y 


arrive  enroulée^  exempte  de  tout  cor-' 
puscule  aérien.  S'il  fallait  l'étendre, 
l'exposer  au  contact  de  l'air,  elle  pour* 
rait/Saisir  les  animalcules.  Ce  serait 
courir  au  devant  d'un  danger  qu'on 
doit  tout  faire  pour  éviter.  Le  mieux' 
est  donic  d  utiliser  l'ouate,  ordinaire.  ' 
Elle  offre  une  résistance  suffisante 
pour  qu'on  n'ait  pas  à  craindre  de  la- 
déchirer,  pour  peu  que  l'on  procède  à 
son  application  avec  toutes  les  pré- 
cautions nécessaires. 

D*^  Ch.  Ferrant. 

(A  suivre). 
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La  peste  en  Russie. 

Un  mal  qui  répand  ta  terreur 

Un  fléau  destructeur  s'est  / abattu  sur 
un  des  points  extrêmes  de  notre  vieille 
Elirope.  Qui  sait  (idi. auertiïe  casum  I) 
qui  sait  si  nos  coïitrees,. dans  un  temps 
plus  ou  moins ■éloig;né,  ne  seront  pas, 
à  leur  tour,  visitées  par  cet  hôte  léthî- 
fère?  Il  s'agit  ddnc.d'ùiie  question  du 
plus  saisissant'  intérêt.  Aussi  croyons- 
nOus  bon  d'en  faire  (passer  un  rapide 
exposé  sous  les  yeux  de  nos    lecteurs. 

Ce  fut  au  mois  dç:  novembre  1878* 
que  la  maladie  épid^mique  se  déclara 
à  Vetlianka,  petit  poste  militaire  da 
Cosaques,  sur  la  rive  gauche  des  bou- 
ches du  Volga,  à  une  cinquantaine  de 
ïieues  d'Astrakan. 

Au  courai^t.cfu  mois  de  décembre,, 
plusieurs  villages  limitrophes  se  trou- 
vaient eh  vahis/et  la  mortalité  s'éleva, 
bientôt  ^9Q^<j/o. 

Dans  le  petit  village  de  Prischeli,. 
médecins,  soldats,  pope,  furent  atteints 
et  foudroyés  en  quelques  heures.  Sur 
85o  habitants,,  52o  ont  succombé.  Des 
huit  médecins  délégués  par  le  gouver« 
ment  russe  dans  la  province  d'Astrakan, 
Te  D'  Deppnër  est  le  seul  qui  ait  échap- 
pé aux  atteintes  du  fléau. 

La  marche  de  l'épidémie  semble 
pouvoir  être  suivie  à  partir  de  1874. 
Elle  règne  depiris  longtemps  en  Perse 
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et  en  Mésopotamie,  oU  M.  Tbolosan 
Fft  observée  à  plusieurs  reprises.  En 
1876^  la  peste,  avec  ses  caractères  les 
plus  accusés,  sévissait  à  Bagdad  et  à 
Rescht,  c'est-à-dire  au  sud  de  la  mer 
Caspienne.  Lamer  et  la  terre,  entre  ces 
deui  points,  se  trouvant  libres  de  toute 
quarantaine,  cm  arrive,  assez  bien  à 
s^expiiquer  le  passage  du  fléau  d'Asie 
m  Europe. 

Malgré  des  réticences  qui  nous  seœ** 
blent  provenir  de  source  administrati- 
ve, il  convient  d^assignerà  cette  meur- 
trière épidémie  son  véritable  nom. 
G^est  bien  ht  p€sttà  frvb^^qtri  ravage 
ces  malheureuses  contrées.  Pour  s'en 
convaincre,  il  suffit  de  comparer  les 
descriptions  qu^ea  donnent  les  con- 
frères dévoués  qui  ont  lutté  ou  qui 
luttent  encore  contre  le  fléau,  avec 
celles  que  nous  ont  laissées  ceux  qui 
ont  été  à  même  de  Tétudier  à  ses  pre- 
mières étapes. 

Bien  que  la  peste  ait  été  observée 
^ous  d^autres  noms,  dans  les  temps  les 
plus  reculés,  il  faut  arriver  au  XVIII* 
siècle,  pour  avoir  une  histoire  un  peu 
SKtisfaisante  de  cette  maladie.  Cest^ 
en  effet,  à  Toccasion  de  la  peste  de 
Marseille  (1720}  que  des  descriptions 
plus  précises  ont  été  publiées. 

Depuis  cette  époque,  cette  affeaion 
redoutable  a  fait  de  trop  nombreux 
retours  en  divers  points  du  globe,  re- 
tours qui  n*ont  aussi  que  trop  permis 
d^iT  poursuivre  l'étude.  Qu'il  nous 
suffise  de  rappeler  entre  autres  :  l'épi- 
démie de  Moscou  (1771);  celle  qui, 
au  seul  cours  du  siècle  dernier,  désola 
dix-neuf  fois  VÉgypte,  Oest  en  i836 
qu^éclata,  dans  les  Indes,  un  fléau  qui 
n^a,  depuis  ce  moment,  cessé  de  rava- 
ger la  Perse  et  la  Syrie.  La  fameuse 
peste  noire  de  Florence,  après  avoir 
pris  naissance  en  Egypte,  en  1346,  a 
duré  Jusqu'en  i363. 

De  i855  à  j866,  le  fléau  reste  confi- 
né aux  frontières  perso-turques.  En 
1S70,  il  s^abat  sur  les  confins  de  la 
Perse  orientale;  en  1874,  il  désole  la 
Cyrénaique,  FArabie  et  la  vallée  de  la 
Mésopotamie.  Cest  dans  la  première 


de  ces  contrées,  on  s^en  souvient,  à 
Merdjé,  qu^a  succombé  notre  malheu*' 
feux  confrère,  le  D'  Laval,  qui  avait 
tout  quitté  pour  aller  donner  des  soins; 
aux  pestiférés.  Eu  1876,  la  peste  élit 
domicile  à  Bagdad.  En  1877,  enfin,, 
elle  éclala  à  Recbt  et  à  Vetlianka. 

Ainsi  que  nous  le  faisions  observer 
à  l'instant,  les  confrères  délégués  par 
k  gouvernement  russe  ont  jugé  boa 
—  en  vue  sans  doute  de  rassurer  les 
populations  affolées  de  terreur  —  de 
ne  pas  assigper  à  la  maladie  son  véri-- 
table  nonu 

La  science  ne  saurait  s^accommoder 
de  semblables  réticences.  Tout  en  re-^ 
connaissant  la  sagesse  de  cts  restric- 
tioa&  administratÀves^  il  importe  que 
le  corps  médical  soit  fixé  sur  la  vérita^ 
ble  nature  d^un  mal  qu^il  ^  missioa 
de  circonscrire,  et  que,  d'un  {our  à. 
l'autre,  il  peut  être  appelé  à  combattre*. 

Nos  lecteurs  seront,  sans  nul  dout^  * 
désireux  de  connaître  les  symptômes 
de  la  maladie  de  1* Astrakan.  La  des^ 
cription  en  a  été  donnée,  dans  Ths 
lancet  du  i*'  février,  par  le  D'  Dôp- 
pner,  le  seul  survivant  des  huit  obé- 
decins  dél^ués  par  le  go^ivernenienl 
russe  pour  aller  donner  les  secours  de 
leur  art  aux  victinciea  du  fléau.  Cest 
à  ce  premier  document  médical  officiel 
sur  cette  épidémie,  que  nous  emprun- 
terons les  quelques  passages  textuels 
qui  vont  suivre. 

«  Au  commencement  du  mois  de 
novembre  dernier,  dit  le  médecin 
russe,  plusieurs  des  habitants  de  Vet- 
lianka furent  pris  de  fièvre»  Après 
plusieurs  paroxysmes  et  au  bout  de 
sept  à  huit  jours,  les  glandes  de  Cais^ 
selle  devinrent  gonflées  ;\e  me  rendis^ 
le  3o  novembre,  dans  cette  ville,  et  y 
trouvai  huit  malades  présentant  les 
■symptômes  suivants:  fièvre  modérée, 
adynamique  et  intermittente;  les  ma- 
lades étaient  encore  debout,mangeaîent^ 
dormaient;  leurs  fonctions  organiques 
ne  sont  pas  affeaées.  Ils  avaient  des 
abcès  qui  se  formaient  spontanément^ 
sitrtout  aux  aines  et  awo  aisselles '^  hi 
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maladie  durait  dix  à  Vingt  jours  ;  ces 
malades  se  sont  guéris. 

Le  6  décembre,  une  nouvelle'  ma- 
ladie parut  à  Vetlîanka.  Elle  y  attei- 
gnit bieaucoupde  gens,  dont  plusieurs 
«ùccombèrent.  Je  mè  rendis  dans  cette 
ville  et  y  trouvai  23  personnes  attein- 
tes des  symptômes  suivants:  céphalal- 
pie  frontale,  douleurs  dans  tous  les 
membres,  frissons  irréguïîers  précédés 
par  une  chaleur  brûlante  du  corps  et 
une  sensation  de  cuisson  dan?  les 
yeux;  tympanisme abdominal;  gonfle- 
ment du  foie;  quelquefois  ces  accidents 
se  terminaient  par  une  crise  sudorale 
quis^accompagaait  d|un  grand  abatte* 
ment.  Plus  souvent  les  symptômes 
s'aggravaient  au  bout  de  quelques 
jours  et  étaient  suivis  par  du  délire,  de 
la  soimnolence  et  de  Tagitacion.  La 
temp^ature  s'élevait  à  42^  ;  là  lan- 
gue devenait  sècbé  et  noire;  les  déjec- 
lions  fréquentes  et  involoataites^  Fu- 
rine  rare  et  rouge;  la*  mort  sutvenait 
alors  après  le  second,  plus  rarement 
après  le  troisième  paroxysme  avec  des 
convulsions  ou  dans  une  prostration 
ektrSme.  Les  corps  se  corrompaiei^t 
rapidement. 

Après  le  21  décembre,  la  maladie 
prit  encore  un  caractère  plus  aigu.  La 
personne  atuquéè  était  prise  tout  à 
coup  de  palpitations,  son  pouls  deve- 
nait irrégulier;  elle  vomissait,  s*éva*- 
Booissait,  se  sentait  la  poitrine  serrée 
etcnsc^ît  alors  un  san£^  fluide  et  peu 
coloré;  la  figare  devenait  pâle,  les 
yeux  se  ternissaient  et  la  pupille  se 
âîlatait;  le  malade  était  alors  prostré 
pendant  quelques  heures;  puis  survei» 
liaient  un  violent  accès  <le  fièvre  et  le 
délire  ;  l'urine  et  les  maitières  fécales 
cessaient  d^étre  rendues.  Depuisle22dé«- 
cembre,  à  ces  symptômes  s'étaient a^tn- 
tées  des  iachea  amassez  grandes  dimen- 

malades  avaient  une  odeur  particulière 
(que  Tauteur  compare  à  celle  du  miel)  ; 
la  mort  survenait  dans  le  coïlapsus, 
les  corps  se  putréfiaient  au  bout  de 
deux  à  trots  heures.  Il  y  eut  dans 
cette  deuxième  phase  de  répidénlie» 


des  engorgements  ganglionnaires  af- 
gus  et  causant  la  mort  dans  un  délai 
de  douze  heures  à  trois  jours. 

Je  suis  disposé,  ajoute  l'auteur  du  rap* 
port,  à  considérer  cette  épidémie  comme 
une  forme  très  aiguë  du  typhus ,  ou 
comme  la  pestts  indicé  de  Hirsch,  ou 
enfin  comme  une  aiSection  nouvelle, 
intermédiaire  aux  deux  précédentes..  » 

Une  assemblée  de  médecins,  prési- 
dée par  le  professeur  Botkine,  s*est 
réunie  le  24  janvier  à  Si-Pétersbourg, 
pour  étudier  Paffeaion  épidémique, 
d'après  les  dociiments  fournis  par  les 
confrères  envoyés  sur  les  lieux  pour 
la  combattre,  et  pour  chercher  les 
moyens  propres  à  en  arrêter  les  rava- 
ges. Voici  les  gravés  paroles  pronon- 
cées en  cette  occasion  par  M.  Botkine  : 

«  Le  mal  qui,  dépuis  novembre  1877, 
s'est  déclaré  à  Vietlanka,  gouvernement 
d'* Astrakan,  n'est  ni  le  typhus  ni  la 
peste  ordinaire.  Tous  les  symptômes 
en  sont  identiques  avec  ceux  de  la 
peste  noire  qui  a  ravagé  PEurope  au 
XIV*  siècle.  Les  médecins  disputent, 
tandis  que  la  mort  fait  rage.  Il  en  a 
toujours  été  ainsi  :  à  Marseille,  en 
ï72o,à  Moscou  en  177 1.  Mettons-nous 
d^accord  et  avisons.  » 

En  résumé,  la  syThptomatologîe, 
tracée  par  le  savant  professeur,  d'a- 
près les  documents  fournis  sunout  par 
les  docteurs  Dôppner  et  Krasowki,  se 
traduit  par  quatorze  symptômes,  dont 
quatre  sont  extérieurs. 

Les  dix  symptômes  qu'on  pourrait 
nommer  internes  sont  les  suivants  : 

I*  Pesanteur  et  douleur  de  la  tête, 
comme  dans  Pasphyxie,  yeux  troubles 
et  rougis;  2**  frisson  souvent  aussi  fort 
que  dans  la  fièvre  froide;  3*  chaleur 
intérieure  et  extérieure,  la  langue 
iaune  et  sèche  ;  4°  nausées  et  vomisse- 
ments de  sang;  5*  anxiété,  peur,  tris- 
tesse ;  6*  extrême  faiblesse  des  mem- 
bres, inertie  ;  7*^  langue  embarrassée 
comme  celle  d'un  ivrogne  ;  S**  diarrhée 
plus  ou  moins  forte  ;  9^  délire  sou* 
inetttfttsqu^àUmge;  lo""  mort  oalmo 
.sans  agonie,  au.  aailieu  d'une  somno» 
ieace  ininiemositpue. 
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Les  quatre  signes  extérieurs  sont  : 

I**.  Des  taches  noires,  variant  entre 
la  grosseur  d*un  grain  de  pavot  et  celle 
,d^un  pois,  répandues  sur  la  poitrine, 
Je  dos  et  le  ventre;  2**  des  abcès  (es- 
«arboucles)  sur  le  corps,  abcès  se  for- 
mant en  vessies,  comme  à  la  suite  d^une 
brûlure,  avec  douleurs  atroces;  après 
l'écoulement  du  pus  jaune  qui  en  sort, 
jl  reste  une  tache  noire,  souvent  grande 
4:omme  la  paume  de  la  main;  3**  en- 
flure des  glandes,  surtout  à  Taisselle, 
au  cou,  derrière  les  oreilles;  celles  du 
.'cou  amènent  Pétouffement  immédiat  ; 
4**  raies  et  taches  rouges  sur  tout  le 
corps,  semblables  à  celles  que  produi- 
^nt  les  coups  de  lanière  et  de  fouet. 

Sont-ce  bien  là  les  caractères  de  la 
véritable  peste,  ou  n'y  faut-il  voir  que 
les  symptômes  de  la  maladie  décrite 
30US  le  nom  de  typhus  qui,  à  tout 
prendre,  n'est  autre  que  la  fièvre  ty- 
phoïde à  rétat  épidémique  et  sous  les 
formes  les  plus  graves  ? 

Voici,  entre  ces  deux  entités  morbi- 
des, les  caractères  différentiels  tels  que 
Jes  a  établis  Prus,  dans  son  rapport  à 
V académie  de  médecine  sur  la  peste* 
.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  des 
prodromes,  de  la  diarrhée,  des  taches 
lenticulaires,  du  météorisme  et  du 
gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
jdroite.  Rien  de  semblable  ne  s'observe 
dans  la  peste. 

Dans  cette  dernière  affection,  au 
contraire,  il  y  a  des  hvibons^  des  pété-- 
chies^  un  engorgement  généralisé  des 
ganglions  lymphatiques^  des  ecchy- 
moses dans  Jes  plèvres,  le  péricarde, 
tous  caractères  qui  s'observent  extrême- 
ment rarement  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Qu'une  fièvre  grave,  dit  Valleix,  sé- 
vissant sur  un  assez  grand  nombre  de 
sujets  à  la  fois,  s'accompagne  de  char- 
Jbons  et  de  bubons:  C'est  la  peste  !  ... 
.  Si  Ton  tient  compte,  du  reste,  de^ 
circonstances  suivantes  :  Mortalité 
considérable '^  cas  foudroyants  en 
grand  nombre;  bubons  aux  aines  et 
aux  aisselles  ;  phénomènes  hémorrha^ 
giques;  communicastions  non  inter- 
rompues avec  des  localités   voisineSj 


ravagées  par  le  fléau,  scientifique^ 
ment,  officiellement  reconnu^  on  ne 
saurait  méconnaître  la  nature  pestilen» 
tielle  de  la  terrible  visiteuse  de  la  ré- 
gion de  TAstrakaa.  En  présence  de 
ses  désastres,  lui  assigner  une  dénomi- 
nation différente,  cçïle  de  typhus,  par 
exemple,  n'est-ce  pas  se  payer  d'ua 
vainmot?  Ce  serait  une  puérilité  indi* 
gne  de  la  science,  indigne  du  corps 
médical,  dans  les  habitudes  duquel  il 
n'est  pas  de  reculer  devant  le  danger. 

Les  médecins  russes  avaient  compté 
sur  les  rigueurs  de  l'hiver  pour  mettre 
fin  à  l'épidémie.  GricsingeretKholozon 
ont  émis  cette  opinion  que  la  peste 
s'éfeint  par  les  grands  froids  et  lescha* 
leurs  excessives.  De  son  côté,  Hirsch, 
l'illustre épidémiologiste allemand,  qui 
a  fait  une  étude  approfondie  de  Té* 
tiologie  de  cette  alfection,  formule 
cette  opinion,  que  les  variations  ther-^ 
mométriques  n'exercent  sur  elle  au* 
cune  influence* 

Desfaits  trop  probants,  du  reste,  sont 
là  pour  justifier  cette  manière  de  voir. 

Ce. fut  pendant  l'hiver  de  1829-1830 
I  que  la  peste,  bénigne  dans  les  mois  de 
juin,  juillet  et  août,  fit  le  plus  de  ra* 
vages  à  Lyon,  à  Digne,  à  Montpellier. 
Ce  fut,  au  contraire,  pendant  les  cha- 
leurs estivales  que  la  population  de 
Marseille,  en  1720,  fut  le  plus  cruel- 
lement, éprouvée.  En  1 837-38,  elle 
vinjt  s'abattre  avec  une  extrême  vio» 
lence  en  Roumanie,  par  une  tempé- 
rature de  —  i3".  Elle  ne  prit  fin  qu'au 
retour  du  printemps. 

Lorsque  la  peste,  d'ailleurs,  a  élu 
domicile  dans  une  contrée,  elle  ne 
laisse  pas  si  aisément  sa  proie.  Il  est 
bien  à  craindre  que  le  temps  ne  se 
charge  que  trop  de  détruire  les  illu- 

-sions  des  médecins  russes .^^ 

(A  suivre.) 

III      I     'iggcaggteag  l'PM  II-        sgagaggagaafga» 

Bronchite  chronique  ;  cœur  forcé; 
congestion  du  foie  ;  albuminujrie. 
Filiation  des  phénomènes  morbi- 
des. —  Traitement  rationneL 

I      L^obsénrationsuii^ante  a  été  recueil*- 
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lie  au  lit  même  de  la  malade,  dans  le 
service  de  M.  Hardy.  Elle  est  surtout 
intéressante  par  la  filiation  des  phéno- 
mènes morbides.  Elle  est  en  outre  très- 
instructive;  car  eHe  fait  voir  avec 
quelle  soin  et  quelle  méthode  le  savant 
clinicien  de  la  Charité  procède  à  l'exa- 
men des  malades. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une 
cuisinière  âgée  de  53  ans.  Son  tempé- 
rament est  sec  et  nerveux,  elle  est  de- 
puis longtemps  souffrante.  Elle  tousse 
presque  constamment.  Il  y  a  trois  se- 
maines, elle  a  eu,  dit-elle,  une  attaque 
d^apoplexie.  Elle  a  été  dou^e  heures 
sans  connaissance.  Une  fois  revenue  à 
elle*méme,ellen*est  pas  restce  paralysée» 

Voici  le  résultat  d^un  premier  coup 
d'oeil. 

La  respiration  semble  gênée.  Les 
lèvres  et  les  extrémités  supérieures  sont 
un  peu  cyanosées.  Les  membres  pel- 
viens sont  le  siège  d'un  léger  œdème. 

Il  y  a  de  la  toux  et  de  Texpectora- 
tion.  En  examinant  les  produits  re- 
cueillis dans  le  crachoir,  on  constate 
les  particularités  suivantes;  Les  cra- 
chats sont,  en  plus  grande  partie,  spu- 
meux,  aérés.  Ces  crachats  proviennent 
manifestement  des  grosses  bronches. 
Dans  ce  liquide  albumineux  flottent 
de  petits  ilôts,  constitués  par  des  ma- 
tières compactes,  visqueuses.  Ces  cra- 
chats viennent  des  petits  bronches. 

Par  ce  simple  examen,  on  acquiert 
déjà  la  connaissance  que  l*arbre  bron- 
chique est  envahi  par  le  mal  dans 
toute  son  étendue* 

L'auscultation,  en  effet,  ne  tarde 
pas  à  déceler  divers  ronchus,  dans 
tous  les  points  de  la  poitrine  et  du  raie 
crépitant  à  la  base  postérieure  des  deux 
poumons. 

Les  organes  de  la  respiration  né 
sont  pas,  manifestement,  les  seuls  ma>- 
fatdes.  Les  phénomènes  objectifs  qu'on 
y  relève  ne  semblent  pas  assez  pronon- 
cés pour  rendre  tompte  de  la  cyanose 
et  de  l'infiltration.  Il  doit  sûrement  y 
avoir  quelque  chose  d  anormal  du  côté 
du  cœur. 

Procédant  par  ordre,    M.    Hardy 


commence  par  explorer  la  radiale.  A 
la  main  gauche,  le  pouls  est  filiforme, 
irrégulier.  Pour  éviter  toute  chance, 
d'erreur,  le  professeur  s*assure  qu^il 
n'y  a  aucune  anomalie  de  Tartère,  qui 
contourne  quelquefois  la  région  carj- 
pienne.  Il  explore  ensuite  la  radiale 
droite,  car  il  se  peut  faire  que  le  cali- 
bre de  Tartère  d'un  membre  soit  plus 
ou  moins  réduit.  Or,  dans  Tespèce, 
des  deux  côtés  les  caractères  sont  les 
mêmes.  Le  pouls  est  très^petit,  vite  et 
irrégulier.  11  est  manifeste  qu*il  y  a 
un  trouble  fonctionnel  de  l'organe  ceii^ 
tral  de  la  circulation. 

Le  cœur  semble  un  peu  plus  volu« 
mineux  qu'il  ne  devrait  l'être.  Gepei|- 
dant,  on  n'entend  aucun  bruit  de 
souffle.  En  tenant  comte  des  symptôr- 
mes  observés,  auxquels  il  convient 
d'ajouter  la  distension  des  veines  ju- 
gulaires, sans  pouls  veineux,  cepenf- 
dant,  M.  Hardy  croit  qu'il  existe,  chez 
cette  femme,  une  distension  des  cavi- 
tés gauches  du  cœur,  avec  insuflisance 
des  valvules. 

Continuant  son  examen,  M.  Hardy 
xonst^te  un  peu  d'augmentation  du 
volume  du  foie.  Cet  organe  est  ua 
peu  douloureux  à  la  pression. 

La  rate  est  normale. 

Les  urines  de  la  malade  sont  trouf 
blés  et  chargées  d'un  abondant  sédi- 
ment jaune  briqueté.  Il  y  a  lieu,  d'après 
l'ensemble  des  symptômes,  d'y  soupr 
çonner  la  présence  de  l'albumine. 

M.  Hardy  se  fait  donner  uneéprou; 
vette  et  une  lampe  à  alcool,  pour  çxr 
plorer  ce  fluide  excrémentitid. 

Tenant  le  tube  à  expérience  par  su 
partie  infériçure,  il  soumet  lescpuchef 
supérieures  de  l'urine  à  la  chaleur. 
Ces  couches  ne  tardent  pas  à  devenir 
transparentes.  L'urine  est  donc  chargée 
de  selssoiubles,  sans  doute  des  urates. 

Poursuivant  son  expérience,  M; 
Hardy  continue  de  chauffer  la  partie 
la  plus  élevée  de  la  couche  rendue 
transparente  par  l'élévation  de  la  tem* 
ture.  Portée  à  l'ébullition,  cette  même 
partie  se  trouble.  Il  se  forme  un  fort 
nuage  albumineux. 
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^  Eli  €6  mott^ent,  le  tube  à  eipérituée 
ppésetn»  un  singulier  «spect.  Le  li- 
^aide  est  constitué  par  trois  couches 
disûnctes.  La  première,  la  plus  supeiv 
flçîelte, trouble,  présente  un  nuage  for- 
^mé  par  l'albumine  dégagée  par  t'ébul- 
iition  ;  la  seconde,  moyenne,  transpa- 
rente :  cette  transparence  est  le  fait  de 
•ia  difieolution  des  sels  par  Une  chaleur 
^modérée ,  la  troisième,  déclive,  trouble, 
•<lbit  cet  aspect  aux  sek  qui  s'y  trouvent  à 
rétat  de  dissolution  ou  de  suspension. 

Dotic,    voici    un    nouvel  élément 
-ajouté  au  diagnostic.  Cette  femme  est 
affectée  d^albuminurie  symptomatique. 
~    C'est  à  cette  complication   que  M. 
'Hardy  rattache  Tattaque  d^apoplexie 
«unrenue  dans  ces  derniers  temps.   Il 
croit  à  un  accident  purement  urémique. 
Les  troubles  cérébraux  de  cette   na- 
ture, une  fois  dissipés,  ne  laissent  après 
•ux  aucune  trace.  Chet  dette   femme, 
le  raptus  vers  les  centres  encéphaliques 
n'a  pas  été  suivi  de  pat^lysie. 

La  filiation  des  phénomènes  morbi- 
des semble  devoir  être  établie  ainsi 
qu'il  suit: 

'  L^affection  pirotopathique  est  assuré*» 
ttent  la  bronchite*  chronique.  La  gène 
des.  fonctions  rt^piratoirea  a  apporté 
un  obstacle  du  côté  de  Porgane  cen- 
xtàl  de  la  circulation;  Le  cœur  a  été 
f»rcé.  De  là  la  dilatation  de  ses  cavités 
^uehes^  le  refoulement  des  vmlvuks 
"âuridulaires  coîrespondanteB  et  aorti^ 
ques^  l\3edème  des  membres  pelviens, 
te  cyano«e,  la  congestion  du  foie. 
-L'albuminurie  n'est  qu'une  consé- 
quence des  troubles  fonctionnels  SMt- 
tenu^  du  côté  des  organes  de  la  respi- 
iration  etde  lâdrcuktion. 

Heste  maintenant  à  poser  les  bases 
4u  traitement. 

t)eux  organes  essentiels  doivent, 
ifcvant  tout,  fixer  l'attention  :  les  pou- 
mons et  le  coeur. 

.  Contre  la  bronchite,  il  convient  de 
pjrescrire  :  de  là  tisane  de  lierre  terres- 
tire,  unlooch  kermétisé.  Il  y  aura  lieu, 
aans  doute,  bientôt,  d'appliquer  un 
vésicatoire  volant  inter-scapulaire. 


Que  faire  contre  ce  cceur  forcé  ?  Cet 
organe  a  perdu  tout  son  ressort.  Ce 
n'est  pa^  le  lieu  d'administrer  la  digî*- 
tale,  qui  en  diminuerait  encore  l'éner- 
gie. Il  faut  le  tonifier.  Dans  ce  but,  le 
médicament  sur  lequel  il  faut  surtout 
compter,  c'est  l'ergot  de  «eigle.  On 
donnera  à  la  malade  matin  etsoîro,3o 
de  ce  médicament  sous  forme  de  pou- 
dre, qui  inspire  plus  de  confiance  que 
l^BXtrait  àM.  Hardy. 

Ces  premières  indications  remplies, 
on  prendra  plus  tard  tel  parti  que 
comporteront  les  modifications,  en 
bien  ou  en  mal,  qui  surviendront  chee 
la  malade. 

P.   QSBiSIfiR. 
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DE  LA  TRANSFUSION 
DU  SANG  (i) 

§  t.—  Des  dangers  delà  tn^sfusion. 

.  La  pratique  de  la  transfusioti  a 
donné  lieu  à  dep  incriminations  pl«i6 
ou  moins  fondées. 

Je  ne  parlerai  pas  du  frisson  qui  en 
est  la  suite  presque  iinniédiate.  ï*our 
M.  Bitot,  il  s'agit  là  d'un  phénomène 
physiologiqueanalogueàrébranlement 
produit  par  les  fièvres  pernicieuses  et, 
parfois,  par  le  cathétérlsme.  Se  fondant 
sur  la  production  de  la  triade  patho- 
logique, frisson,  chaleur  et  sueur»  le 
professeur  de  Bordeaux  l'a  combattue 
avec  succès  par  Tadministration  pré- 
ventive du  merveilleux  anti-périodique. 

En  Allemagne,  on  a  fait  à  la  trans  - 
fusion  une  objection  qui  n'est  que  spé- 
cieuse. Oh  l'a  accusée  de  donner  lieu 
à  des  exsudations  sanguines,  de  provo- 
quer des  hématuries,  résultant  de  l'al- 
tération des  reins,  non  moins  que 
d'une  influence  délétère  exercée  sur 
les  globules  du  saog  du  transfusé.  Or, 
les  expériences  de  Feltz,  qui  a  pu  dé- 
terminer Thématurie,  en  injectant  de 

(1)  V.  la  table  des  matières  de  1S7S  ;  n»  du 
i$  jaat ier  M79.  . 
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roui  pme  dans  le$  ^eiaot  oo^pémxkp-^ 
toiremeat  dëmoatré  qufi .  oet  effet  fst 
simplement  sous  la  dépendance  d'une 
pléthore  accidentelle,  conséquence  de 
riajection  tfop  rapide  en  trop  brusque 
d^ine  grande  quantité  de  liquide  dâaa 
ks  veines  du  transfiiié. 

Deux  objections  plus  fondées  ont 
étéfettesà  cette  opération.  Je  veux 
parler  de  rentrée  de  Tair  dans  les  veî* 
ses,  et  de  la  coagulation  du  sang,  don- 
nant lieu  à  la  formation  d^embolies. 

L'entrée  de  Tair  dansles  veines  a  été, 
pour  M.  Orcé,  Tobjet  d'expériences 
dont  il  a  formulé  les  conclusions  con- 
cluantes dans  un  rapport  par  lui  adres- 
séydès  1862,  à  la  Société  de  chirurgie. 
Ces  conclusions  sont  les  suivantes: 

!♦  Tous  les  gaz  (air,  oxygène,  azote), 
injectés  dans  les  veines,  peuvent  pro- 
duire la  mort  s'ils  sont  injectés  en 
fr^  grande  quantité. 

2*  Tous  ces  gaz  peuvent  être  injec- 
tés impunément  à  faible  dose  ; 

3?  L'oxygène  et  Pazoto  peuvent  être 
supportés  à  doses  plus  fortes  que  Pair, 
sans  occasionner  la  mort  ; 
>  4''  La  mort  n*est  pas.due  à  la  seule 
distesision  des  cavités  droites  du  cœur, 
Bttiis  bien  à  une  action  sàdatioe  que 
Pair  exerce  sur  la  fibre  musculaire  de 
QSt  organe  et  qui  a  pour  cfiet  d'en  dé« 
terminer  la  paralysie  plus  ou  moins 
Cffidoplète. 

Comme  complément  de  ces  expé^ 
riences,  M.  Qré  a  démontré  l'efficacité 
des  courants  éldctriques;,  pour  rappeler 
à  la  vie  des  animaux  dans  les  veines, 
desquels  on  avait  injecté  des  doses 
dVdr  toxique. 

Pour  ce  qui  est  de  la  projection  de 
GOÎUots  saaf^uins  dans  l'arbre  circula- 
toire, il  est  aisé  de  prévoir  à  cet  acci*^ 
dent,  en  disposant,  ainsi  que  Pont  &it 
pour  leur  appareil  MM.  Ci^e  et  Oré, 
kla  partie  inférieure  du  tube  de  trans- 
mission, un  treillis  métallique,,  arr6* 
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tant  sûrement  le  moindre  coagulum. 

Jusqu'ici,  aucune .  statistique  exacte 
ne  saurait  fixer  sur  les  dangers  inhé^ 
rents  à  la  pratique  elle-^même  (Je  la 
transfusion,  M.  Casse  a  bien  établi, 
par  un  relevé  basé  sur  282  ca^,^  qu9 
127  fois  seulement  la  guérison  a  été 
obtenue.  Mais  ceci  ne  revient  pas  à 
dire  que,  dans  les  i55  autres  cas»  qui 
onteuune  terminaison  funeste,  la^mort 
a  été  le  fait  de  l'opération  elIe-mémQ, 

II  est  plus  que  probable  que  la  ma* 
ladie  doit  être  bien  plus  justemeoit  ac- 
cusée. Quoi  qu'il  en  soit,  sans  aycun 
doute,  il  convient  de  &ire  une  large 
part  à  une  pratique  dont  les  dangers 
ne  sauraient  être  contestés. 

Il  est  bien  certain,  par  exemple^  que 
le  fou  de  Denis  a  succombé  par  le  fait 
de  la  transfusion. 

M.  Béhier  a  perdu  un  malade  dans, 
les  circonstances  suivantes  (i). 

On  venait  de  lui  pratiquer  une  qua* 
trième  transfusion  pour  combattre 
une  anémie  constitutionnelle,  sans 
lésion  organique,  ainsi  que  l'autopsie 
Fa  démontré.  Pendant  l'opération  mê* 
me,  le  patient  fut  pris  d'une  syncope 
telle,  qu'on  pensa  le  voir  mourir  sur 
place.  On  parvînt,  non  sans  peine,  ft 
le  ranimer,  mais  il  mourut  quelques 
heures  après.  Béhier  pensa  qu'on  n'a- 
vait pas  ménagé  assez  la  quantité  do 
sang  injecté.  Il  avait  cru  devoir  atirî» 
buer  la  mort,  non  à  la  méthode,  mais  à 
l'imprudence  de  l'aide  chargé  de  ma- 
nier le  transfuseur.  Toujours  est-U 
que  le  cas  fatal  ne  doit  pas  moins  être 
porté  à  la  charge  de  la  transfusion. 

Le  D'Vanonî,  de  Naples,  <ivec  le- 
quel j'^ai  eu  la  bonne  fortune  de  me 
rencontrer,  et  qui  a  bien  voulu  me 
mettre  au  courant  de  la  pratique  de  la 
transfusion  en  Italie,  m'a  dit  que,  sur 

(i)  Société' méd.  des  hôp,  de  Paris,  séance 
du  II  juîti  tSyS*  *'"'* 
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i8  opérations^  pratiquées  en  sb.  pré-: 
sence,  ouqu^il  a  pratiquées  lui-même, 
il  a  vu  un  malade  succomber  subite- 
ment durant  le  cours  de  Tinjection 
înira-vasculaîre. 

Si  l'on  voulait  prendre  la  peine  de 
compulser  tous  les.  documents  que  la  . 
science  a  enregistrés  sur  cette  question, 
il  serait  aisé  de  multiplier  de  tels 
exeiTiples.  Que  serait-ce  donc,  si  Ton 
tenait  également  compte  des  catastro- 
phes passées  sous  silence  ?  Les  parti- 
sans de  la  transfusion  ne  manqueront 
pas  d'exonérer  la  méthode  elle-même, 
pour,  mettre  les  accidents  à  la  charge 
de  l'opérateur.  Mais,  convenons-en  en 
toute  sincérité,  le  praticien  le  plus  ha- 
bile saurait-il  répondre  d*une  foule 
d'éventualités  pouvant  provenir,,  soit- 
de  l'appareil,  soit  de  son  propre  fait, 
soit. d'une  condition  défavorable  des 
malades,  toutes  circonstances  pouvant 
aboutir  à  un  résultat  funeste  ?... 

,  Assurément  la  transfusion  ne  saurait 
être  tenue  pour  une  opération  indiffé- 
rente. Non  seulement  elle  fait  courir, 
par  elle-même,  de  réels  dangers  au 
malade,  mais  elle  est,  en  outrCi  d'une 
exécution  assez  délicate  pour  n'être 
pas  accessible  à  la  généralité  des  prati- 
ciens. Indépendamment  de  l'habileté 
ppératoire,  elle  exige  encore,  de  la 
part  de  celui  qui  ne  craint  pas  de  la 
pratiquer  dans  la  clientèle  civile,  une 
grande  fermeté,  une  véritable  abnéga- 
tion qui  lui  permet  de  se  mettre  au- 
dessus  des  préjugés,  dans  l'éventualité 
d'une  catastrophe  possible.  Un  chirur- 
gien dont  la  réputation  est  faite,  en 
ville,  peut  tout  oser,  même  la 
transfusion.  Pour  des  raisons  qu'il  est 
inutile*  de  déduire,  on  peut  estimer 
que,  pour  la  générilité  au  moins  des 
hommes  de  l'art,  d'ici  longiemps  en- 
core, cette  opération  sera  plutôt  du 
ressort  de  la  pratique  nosocomiale, 
que  de  celui  de  la  pratique  privée. 


g  6.  —  Défi  affections qtd  sont  justi-^ 
ciables  dé  la  pratiqué  de  la  trans- 
'  fusion. 

S'il  fallait  énumérer  toutes  les  affec- 
tions dans  lesquelles  jusqu'ici  la 
transfusion  a  été  pratiquée,  il  faudrait 
parcourir  une  grande  partie  des  cadres 
nosologiques.  Qu'il  me  suffise  de  dire 
qu'elle  a  été  employée  pour  combat- 
tre :  les  pertes  de  sang  considérables^ 
résultant  de  l'accouchement,  du  trau- 
matisme,  ou  d'une  rupture  vasculaire 
spontanée  ;  les  anémies  de  causes  di'* 
verses,  la  syphilis,  l'impaludisme,  le 
cancer,  la  phthisie,  le  scorbut,  le  cho- 
léra, la  rage,  le  tétanos,  la  fièvre  ty- 
phoïde, la  variole,  l'éclampsie,  divers 
empoisonnements,  le  rachitisme,  Tosté- 
omalacie,  la  leucocythémie.  la  pclagre^ 
l'oxalurie,  l'aliénation   mentale,    etc. 

En  Italie,  cette  pratique  est  devenue 
à  ce  point  monnaie  courante,  que  le 
D""  Polli,  de  Milan,  à  lui  seul,  l'a  ef- 
fectuée plus  de  neuf  cents  fois  !... 

.  Il  faut  se  garder  de  tomber  dans  de 
tels  abus.  Nombre  de  fois,  il  est  vrai, 
la  transfusion  à  procuré  de  véritables 
résurrections  contre  toute  attente^ 
Est-ce  à  dire,  pourtant,  qu'on  se* 
puisse  croire  autorisé  à  l'utiliser  dans 
toutes  les  maladies?  Il  n'est  pas  de  plus 
sûr  moyen  de  jeter  le  discrédit  sur  on 
mode  thérapeutique,  fût-il  des  plus 
fertiles  en  heureux  résultais.  Il  est  en 
toutes  choses  une  mesure,  et  certains 
transfusionnistessembienten  avoir  bien 
peu.  Que  dire,  par  exemple,  d'un  chi- 
rurgien qui  a  la  prétention  de  guérir 
le  cancer  ou  la  phthisie,  en  régénérant, 
Qn  substance,  le  sang  vicié  d'un  orga- 
nisme, vicié  lui-même  dans  chacun 
de  ses  cléments  constitutifs  ?  Suffira-t- 
ii  de  fiaire  pénétrer,  dans  le  torrent  cir- 
culatoire, quelques  centaines  de  gram- 
mes  d'un  sang  nouveau,  pour  opérer 
une  régénération  impossible  ? 


HAMON« 


127 


On  a  vu,  il  est  vrai,  la  transfusion 
réussir  dans  des  cas ,  o^ù,  raûonndle* 
ment,  on  n'eût  pu  prévoir  un  résulta^ 
aussi  heureux.  C'est  dans  une  telle  ca- 
tégorie de  faits  que  semble  devoir  être 
rangée  Tobservition  du  D'  Luîgi  (i), 
Tjue  je  vais  rappeler  en  substance. 

Il  s'agissait  d'un  malade  en  proie  à 
rintoxicatjon  paludéenne  avec  tout 
son  sinistre  cortège  (taches  ecchymoii- 
ques.  catarrhe  bronchique  et  gastro- 
intestinal,  marasme,  etc.).  L^opération 
de  la  transfusion  fut  pratiquée  six  fois 
àce  malade  dans  un  intervalle  de  trois 
mois.  Chaque  fois,  une  saignée  avait 
précédé  l'injection,  dans  le  but  de  rem- 
placer le  sang  vicié  par  un  sang  nou- 
veau et  vivifiant.  Le  succès  a  répondu 
kPattente  du  chirurgien.  Tout  est  bien 
qui  finit  bien  !...  Peut-être  avons-nous 
tort  ?  Mais  nous  n^avonspas.en  France, 
dételles  hardiesses.. 

Bien  que  la  transfusion  ait,  plus 
d'une  fois,  avons-nous  dit,  donné  lieu 
à  des  résultats  inespérés,  on  ne  doit 
pas  moins,  en  bonne  pratique,  cir- 
conscrire son  emploi  aux  cas  où  elle 
se  trouve  rationnellement  indiquée» 
Ces  conditions  peuvent  être  énoncées 
ainsi  qu'il  suit  : 

Cette  opération  doit  être  réservée 
aux  cas  d'anémies  excessives  et  de  na- 
ture à  compromettre  la  vie,  que  ces 
anémies  proviennent  d'une  métrorrha* 
gie  puerpérale  ou  non  puerpérale, 
dune  lésion  veineuse  ou  artérielle, 
d'hémorrhagies  liées  au  purpura,  à  la 
fièvre  typhoïde  ;  que  ces  anémies  ex« 
trémes  soient  de  cause  spontanée.  Tout 
étatd'agiobulie,  quelle  qu'en  soit  Tes- 
sence,  pousaée  à  des  limites  telles  que 
l'existence  se  trouve  menacée,  com- 
porte l'emploi  de  la  transfusion,  à  la 
condition  que  cette  anomémîe  ne  soit 
passons  la  dépendance  d'une    lésion 

(i)  Voir  le  numéro  du  i»'  «eptembre  1875 
«  la  Revue  de  Thére^. 


organique,  au*<lesâBUS  des  ressources  de 
l'art.  Ces  dernières  conditions  consti- 
tuent une  contre  indication  formelle 
à  l'emploi  de  la  transfusion,  à  moins 
que  cette  opération  ne  soit  utilisée  par 
le  praticien,  sous  toutes  réserves,  dans 
Un  but  'purement  palliatifs  et  en  vue 
de  prolonger,  dans  la  mesure  du  possi- 
ble, une  existence  prête  à  s'éteindre. 

Pour  compléter  ce  mémoire,  qu'on 

pourra  trouver  un  peu  long,  il  me  res- 
terait à  faire  passer  sous  les  yeux  un 
certain  nombre  d'observations  clini- 
ques. Mais  une  foule  de  faits  de  cette 
nature  ont  été  déya,  enregistrés  dans 
ces  colonnes.  Il  me  semble  donc  inu- 
tile d'en  produire  ici  de  nouveaux.  Il 
ne  me  reste  plus  qu'à  prendre  congé 
de  nies  bienveillants  lecteurs  ;  trop 
heureux  Tauteur  de  ce  travail,  s*il  apu 
leur  inspirer  quelque  intérêt  et  leur 
être  de  quelque  profit. 

D'  Parmentier. 


TESTAMENT  MEDICAL. 


Essai  sur  la  médecine  des  expé- 
dients, A  l'usage  des  médecins- 
praticiens  (1).  ' 

De  remploi  de  la  médication  hémos- 
paso-révulsive  dans  la  thérapeu-» 
tique  des  affections  thoraciques 
aiguës. 

La  méthode  hémospaso-revulsive 
rend  des  services  signalés  dans  la  thé^ 
rapeutique  de  certaine  affections  aiguds 
des  organes  thoraciques,  en  voici  quel- 
ques exemples. 

i«.  —  ExcellenUeiretB  d'une  appli- 
cation de  Tentouses  dans  nli  cas 
de  pneumonie  secondaire. 

.  Le  18  juillet  1876,  je  fus  appelé  au- 
près de  M.  X.,  homme  vfgoureux,fque 
Ton  me  présenta  comme  étant  jugé 
dans  une  position  désespérée  par  pi (i* 
sieurs  médecins,    notamment   par  le 


(i)  Voir  la  uMc  des  matières    de  Tannée 
187*;  n»  du  !«'  février  1879. 
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professeur  Y,  %ppélé  en  consuitatiai» 
auprès  du  malaide* 

',  La  makdie  avait  débuté  par  ime 
phlébite  de  la  jambe  gauche.  Après 
trois  semaines  de  traitemem,  M.  X.  se 
réveilla  en  crachant  du  sanget  ressentant 
une  vive  douleur  dans  le  côté  gauche. 

L'oppression  était  allée  en  croissant 
et  n'avait  pu  être  calmée  par  Tapplica- 
tîon  de  vésîcatoîres  volants.  Quatre  cri- 
ses avaient  étéassez  vîoleates  pour  faire 
craindre  Tasphyxie. 

En  outre  des  vésicatoiresi  les  méde^ 
cins  de  M.  X.  lui  avaient  prescrit  de  la 
teinture  de  digitale  et  des  potions  avec 
6  gr.  d^oxyde  blanc  d^antimoine. 

Le  frère  du  malade  ayant  eu  con- 
naissance d*un  cas  soi-disant  analogue 
où  une  application  de  ventouse  avait 
eu  le  plus  heureux  efiFet^  vint  (sans  me 
fournir  les  renseignements  qui  précè- 
dent) me  prier  de  l^ocompagner  au- 
près de  M.  X.,  dûment  muai  de  mon 
appareil  pneumatique.  Ce  fut  à  moû 
arrivée  seulement  que  Ton  me  mit  au 
courant  de  la  situation  et.que  Toa  me 
fit  savoir  que  le  professeur  Y,  avaitdé- 
claré  que  le  patient  ne  pouvaitcompter 
que  sur  45  chances  favorables  sur  loa. 

Je  trouvai  le  malade  très  affaibli,  dé- 
couragé. Le  poumon  gauche  était  hé- 
patisé.  Je  ne  comptai  que  24  respira- 
tions par  minute.  La  température  axil- 
laîre  n^était  que  de  3j*.  Sauf  l'expecto- 
ration sanguinolente  et  une  grande 
dépression  des  forces,  je  ne  trouvai  pas, 
dans  Tensemble  de  Tétat  du  malade,  des 
raisons  suffisantes  pour  légitimer  la 
sévérité  du  diagnosticportépardespra» 
ticiens  d'un  mérite  assurément  supé- 
rieur au  mien. 

*  Sollicité  de  procédera  une  apfrfica* 
lion  de  ventouse,  je  neme  décidai  pas 
aisément  à  intenreoir,  en  dehors  d'une 
entente  avec  mes  hooorsibles  confrères. 
Mais  il  me  sembla  utile  d^agir  vigou  - 
reusement,  en  évitant  les  longs  délais 
inséparables  de  laréuaioa  de  plusieurs 
consultants. 

Cédant  enfin  aux  soliicitatiûn&de  la 
famille,  je  pris  sur  moi  de  procéder  sur 
l'heure  à  une^mesure  de  salut,  sauf  à 


expliquer  plus  tard  à  qui  de  droit,  s'il 
y  avait  lieu,  les  raisons  qui  m'avaient 
porté  à  en  agir  de  la  sorte. 

En  conséquenoe,  j^ppliquai  un  large 
verre  à  ventouse  à  ht  région  inter^scapu^ 
laire.  Faisant  plus  Coud  sur  la  révuisioii 
que  sur  Phémospasie,  désiraat  méoa* 
ger  la  chair  coulante  du  malade,  épuisé 
par  une  maladie  de  deux  mois,  je  me 
bornai  à  extraire  seulement  100  gram- 
me de  sang.  Cette  opération  amena  un 
soulagement  immédiat.  Je  pris  congé 
du  malade  en  lui  donnant  bon  espoir. 

Je  ne  fus  pas  trompé  dans  mon  a^ 
tente.  En  effet,  trois  jours  après,  le 
frère  de  M«  X.  vint  me  rendre  visîM 
pour  me  remercier.  Il  me  fit  savoir  <)UA 
le  malade  n'avait  plus  craché  Je  sang 
depuis  l'application  de  ventouse  ;  que 
son  médecin  avait  approuvé  cette  me-» 
sure  et  qu'il  le  considérait  désormais 
comme  hors  de  danger. 

Cette  observation  fait  voir  une  fois 
de  plus  la  bienfaisante  action  de  la 
méthode  hémospaso-révulsive.  Ainsi 
que  j'ai  eu  souvent  l'occasion  de  le 
faire  observer,  les  grandes  soustractions 
de  sang  ne  sont  que  rarement  néces-» 
saires.  En  dehors  d'une  congestion  lo- 
cale très^prononcée  et  un  état  f4étho* 
rique  général  bien  accusé,  c'est  sur  mie 
action  révulsive  énergique  qu'il  con* 
vient  de  faire  le  plus  grand  fond. 

C'est  selon  un  tel  mode  qu'agissexu 
uniquement  et  d'une  façon  efficace  les 
ventouses  sèches,  appliquées  d'après  la 
façon  habituelle.  Or,  on  ne  saurait  en 
disconvenir  ;  cette  méthode  thérapeuti- 
que trop  négligée  Aujourd'hui, estdouéc 
d'une  puissance  beaucoupplus  grande, 
lorsque,  pour  la  mettre  en  «qvre,  on  a 
recours  à  un  appareil  pneumatique. 
Chaque  coup  de  pistoa,  en  effet,  £uft 
un  éueiigique  appel  des  liquides  soos 
le  champ  du  verre  à  ventouse.  Ce9 
appels  réitérés  ont  pour  conséquence 
immédiate  d'activer  la  circulation 
générale  et  de  rétablir  le  cours  du  sang 
du  côté  des  organes  congestionnés. 

Le  D' Damoiseau  (d'Alençon)  «  bien 
voulu  me  communiquer  un   certain 
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.nombre  de  faits  établissant  la  puissance 
curatrice  de  la  méthode  bémospaso^rè- 
vulsive,  appliquée  au*  traitement  de 
certaines  affections  aiguës  delà  poitrine. . 
Je  vais  en  faire  passer  queique-lins 
sous  les  yeux  de  mes  lecteurs.  Si  |e 
crois  bon  d'insister  sur  ce  sujets  c^est 
-quUl  a  trait  à  un  des  points  lôs  plus  1 
importants  de  la  pratique  courante  et 
que  je  tiens  à  faire  ressortir  fortement 
l'importance  des  serYic«s  que  Ton  peut 
retirer  d^un  mode  thérapeutique  beau- 
coup trop  délaissé  de  nos  jours^ 

.2^  Grippe.  —Menaces  d'asphyxie.  — 
Soulacrement  immédiat  par  Tap- 
plication  d'une  monstrueuse  ven- 
touse, de  confection  extômpora- 

.   née. 

Voici  un  cas  dans  lequel  Damoiseau 
a  tiré  un  excellent  parti  de  la  puissante 
Ventouse,  de  confection,  extempora- 
née,  dont  il  adonné  la  description  dans 
len*  du  I*"'  septembre  1878  (p,  461)  de 
la  Revue. 

Ayant  été  appelé  à  Champfleur  (Sar- 
th^  auprès  de  Mme  X.  aubergiste, 
dit  M.  Damoiseau,  je  la  trouve  eo  proie 
^u  sifflement  laryngo-^rachéal  du  crou^p 
et  aux  angoisses  de  Tasphyxie.  Ne  me 
trouvant  pas  muni  en  ce  moment  de 
ma  térabdelle,  j^ai  recours,  pour  la 
soulager  sans  retard,  à  l'expédient  sui- 
vant: 

A  défaut  d^auure  vase,  je  suis  obligé 
4e  recourir  à  son  vase  de  nuit>  dont 
Tembouchure  mesure  seize  centime 
très  de  diamètre. 

Je  taille,  dans  un  vieux  journal,  une 
loadelle  de  papier  de  quinse  centimè- 
tres de  diamètre;  je  la  plonge  dans 
Peau  chaude  et  je  rapplique  au  centre 
delafesse  garuche. 

Cela  fait,  j^allume  une  boule  de  pa- 
pier du  volume  du  poing,  puis  je  la 
projette  dans  le  vase  de  nuit  préalable- 
ment séché*  Aussitôt  que  la  flamme  en 
achassé  tout  l'air  qu'il  contiertt,  j*ap- 
plique  le  vase  sur  le  papier  mouillé, 
de  manière  que  ses  bords  touchent  si- 
multanément la  peau, pour  opérer  ia»» 


tantaàément  Textihctiondu  feu  et  pro- 
duire le  vide. 

L'énergique  aspiration  qui  en  résul- 
'te  n'o(^casionne  aucune  douleur,  et  est 
auivie  d'un  aouldgemént  tellement 
profond,  que  madame  X,  passe  des  an- 
goisses de  Tasphyxie  imminente  au 
sentiment  du  plus  grand  bien-être. 

Huit  jours  après,  madame  X:  vient 
me  raconter  comment  le  soulagement 
qu'elle  a  instantanément  éprouvé  a  été 
durable. 

3**Apoplexie  pulmonaire,  jugulée  par 
trois  apphcatioïis  coup  sur  coup 
de  Térabdelle. 

Mon  confrère  le  D'  X.,  âgé  de  65  ans, 
d'un  tempérament  sanguin  et  nerveux 
des  plus  prononcés,  étant  atteint  d'une 
bronchite  légère,  sortait  par  le  temps 
exceptionnellement  rigoureux  que 
nous  avons  subi  pendant  la  dernière 
ihoîtié  du  mois  de  janvier,  et  cela,  bien 
qu'il  remarquât  dans  ses  crachats  des 
stries  sanguinolentes  de  plus  en  plus 
apparentes. 

Le  28  janvier,  à  1 1  heures  du  soir, 
il  est  réveillé  tout  à  coup  par  une 
anxiété  respiratoire  extrême  :  il  expec- 
tore à  chaque  instant  des  crachats  spu- 
meux, teints  de  sang  artériel.  Il  y  a 
absence  de  pouls  et  la  face  est  d'une 
pâleur  mortelle. 

La  bonne  de  M.  X.  lui  demande  si 
elle  doit  aller  chercher  son  médecin  or- 
dinaire ?  «  Non,  dit-ii,  allez  vite  de- 
mander M.  Damoiseau.  » 

On  vient  donc  m'éveiller  et  je  me 
hâte  de  répondre  à  l'appel  d*un  con- 
frère que  j^i  déjà  traité  deux  fois  en 
cas  analogue  avec  succès. 

«  -Que  me  voulez-vous,  lui  dîs-Je 
en  arrivant  ?»  «  —  Vos  ventouses  sca- 
rifiées, me  répondit-il.  » 

Il  jr  a  orthopnée  ;  absence  du  pouls. 
Le  visage,  habituellement  coloré,  est 
d*une  pâleur  effrayante  et  exprime  la 
terreur  d'une  fin  prochaine. 

Je  fais  légèrement  chauffer  mon 
verre  à  embouchure  circulaire  d'im 
décimètre  de  diamètre  et  je  le  place 
entre  les  épaules  à  droite.  Après  avoir 
commencé  par  appeler  les  fluides  au 
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moyen  du  vide  le  plus  puissant  dont  je 
puisse  disposer,  je  fais  agir  trois  fois 
le  scarificateur  mécanique  à  seize  la- 
mes, et  au  moyen  de  mon  robinet  à 
réintroduction  graduée  d'air,  je  par- 
viens à  réaliser  un  massage  pneuma- 
tique d*une  énergie  suffisante.  En  dix 
minutes,  90  grammes  de  sang  sont  ex- 
traits. 

J'attends  quelques  instants  pour  être 
bien  sûr  qu'une  nouvelle  opération 
ne  sera  pas  nécessaire.  Effectivement, 
le  malade  voyant  diminuer  le  bien- 
être  qu'il  avaîtéprouvé  immédiatement 
après  l'opération  me  prie  de  recom- 
mencer. Dans  l'espace  de  dix  minutes, 
au  moyen  de  trois  nouveaux  coups  de 
scarificateur,  90  grammes  de  sang  sont 
encore  extraits.  Puis  je  prends  congé 
du  malade. 

J'étais  à  peine  couché  que  j'entends 
encore  une  fois  retentir  ma  sonnette. 
C'était  la  bonne  de  mon  confrère  qui 
venait  me  supplier  de  retourner  au- 
près de  son  maître,  pour  décider  la  ques- 
tion de  savoir  s'il  n'aurait  point  be- 
soin d'une  nouvelle  opération.  Je 
m'empresse  d'accéder  à  son  désir. 

Il  est  de  fait  que  le  pouls  est  singu- 
lièrement relevé  et  M.  X.  désirerait  vi- 
vement une  émission  sanguine  locale, 
surtout  en  avant,  sur  le  côté  gauche, 
immédiatement  au-dessus  de  la  région 
du  cœur. 

En  même  temps  donc  que  je  re- 
place mon  verre  sur  les  mouchetures 
déjà  faites,  j'applique  un  second  verre 
sur  la  région  indiquée  (i).  Ce  nouveau 
Vv-rre  est  ovale  et  son  embouchure 
mesure  8  centimètres  sur  5.  Je  prati- 
que sur  ce  point  trois  scarifications 
et    après  dix  minutes  de   marche,  il 

(i)  On  se  rappelle  que  la  térabdelle  de  M. 
Damoiseau  est  constituée  par  deux  corps  de 
pompe,  condition  qui  permet  d'agir  sous 
deox  verres  simultanément  (voir  le  n»  du  l**" 
février  1878,  p.  6f,  de  la  Revue). 
J'ai  déjà  eu  occasion  de  dire  ce  que  je  pense 

,  de  cet  instrument,  dont  In  puissance,  réelle- 
ment considérable,  ne  mé  paraît  pas    indis- 

'  pensable.  Mon  propre  appareil,  il  est  vrai,  ex- 
trait moins  de  sang  en  un  moment  donné,  mais, 
en  outre  que  sifs  «ffeu   sont  tu^samment 


est  sorti  80  grammes  de  sang,  tan- 
db  qu'il  n'en  est  sorti  que  dix  des 
anciennes  mouchetures  dans  le  verre 
dorsal. 

La  couleur  du  sang  qui  vient  de 
sortir  de  la  région  précordiale,  qui 
est  d'un  brun  foncé,  tranche  de  la  ma- 
nière la  plus  frappante  avec  la  couleur 
rouge  du  sang  tiré  dans   le  dos. 

Le  bien-être  encore  plus  marqué 
qu'éprouve  le  malade  à  lasuite  de  cette 
dernière  opération,  me  permet,  à  deux 
heures  du  matin,  d'aller  me  coucher 
enfin,  avec  l'espérance  de  n'être  plus 
dérangé  dans  mon  sommeil.  Le  29Jan« 
vier,  l'amélioration  s'est  maintenue. 
L'hémoptysie  et  la  dyspnée  ont  dispa- 
ru et  le  malade  a  repris  dans  son  lit  le 
décubitus  horizontal  qui  lui  est  habi- 
tuel. 

Il  se  nourrit  de  chocolat  et  de  pota- 
ges clairs  avec  un  certain  appétit,  quoi- 
que le  pouls  soit  toujours  irrégulier 
et  la  peau  sèche  et  fébrile. 

3o  janvier.  Même  état. 

3i  idem.  Le  malade  s'ennuie  et  il 
me  demande  de  lui  faire  encore  une 
saignée  locale.  Je  le  détourne  de  cette 
pensée,  en  lui  faisant  comprendre  que 
rîndication  de  lasaignée  a  disparu  avec 
la  congestion  pulmonaire.  Le  malaise 
général  qu'une  telle  affection  a  laissé 
après  elle  ne  disparaît  ordinairement 
qu'au  moyen  d'une  crise  par  la  voie 
des  urines  ou  des  sueurs. 

i^'  Février.  Ce  que  j'avais  prévu  est 
arrivé.  Le  malade  a  rempli  cette  nuit 
son  vase  d'une  urineboueuse  et  fétide 
et,  d'autre  part,  son  lit  était  trempé 
d'une  sueur  abondante  de  même  ca- 
ractère. Le  pouls  à  76estdevenu  d*une 
régularité  parfaite.  Le  malade  est  en 
pleine  convalescence. 

{A  suivre^. 


énergiques,  il  présente  le  double  avantage  d'ê- 
tre très-portatif  et  d'un  prix  beaucoup  moins 
élevé  que  celui  de  la  térabdelle. 

A  mon  sens,  il  eût  été  préférable  que  M. 
Damoiseau  consacrât  à  l'aspiration  un  de  ses 
deux  corps  de  pompe.  Il  eût  de  la  sorte,  rendu 

'ainsi  que  le  mien,  son   appareil  à  quadruple 

-effiet» 
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Traitement  daladiarrhée  de  la  dau-  ( 
tition.  —  Le  professeur  TTioinson,  de 
New-York,  est  d'avis  que  ri  rritation  ré- 
flexe produite  par  révolution  dentaire 
chez  l*en(ant,  est.capable  de  suspendre 
presque  complètement  la  sécrétion  gas^ 
trique ,  d*oCi  résultent  Farrét  des  diges- 
tions et  l'ensemble  des  symptômes  qui 
dérivent  d^un  pareil  accident  :  vomis- 
sements de  matières  à  odeur  aigre, 
évacuations  alvines  avec  de  nombreux 
débris  de  caséum,  offrant  aussi  une 
^eur  de  fermentation. 

Pour  combattre  cette  diarrhée,  il  e^ 
indiqué  tout  d'abord  de  couper  court  à 
l'irritation  nerveuse.  Parmi  les  meil^ 
leurs  moyens  il  faut  citer  les  scariâcar 
lions  des  gencives,  ressource  des  plus 
Utiles  quand  on  opère  à  propos,  c'est- 
.à«<lire  au  moment  où  Tbypérémie  est 
(Considérable.  Il  snffit  alors  dVxtraire 
(des  gencives  gonflées  et  rouges  quel- 
ques gouttes  de  sang  par  la  piqûre 
d*une  lancette,  pour  amender  nota- 
J>lement  les  accidents.  Cette  pe.ite 
saignée  locale  a  souvent  d^énorme^ 
avantages,  que  ne  pourrait  faire  soup- 
scanner  la  simplicité  de  Topération,  ci 
sans  qu^on  puisse  donner  à  ce  fait  d'ex- 
plication suffisante^ 

l<e  bromure  de  potassiiiin,  doué  du 
pouvoir  d^arréterrirdtabilit^  réflexe  et 
qui  peut,  par  conséquent,  mettre  obs* 
tade  â  la  propagation  des  influences 
nerveuses  dérivées  du  oial  de  dent, 
exerce  une  action  positive  dans  la 
diarrhée  de  la  dentition,  administré  à 
la  dose  de  3o  centigrammes  toutes  les 
3  heures. 

Les  applications  d'eau  glacée,  ou 
mieux,  de  glace  en  nature  sur  la  téte^ 
pourront  être  avantageusement  em- 
ployées contre  les  états  nerveux  -,  elles 
agiront  secondairement  sur  Testomac 
ei  les  entrailles. 

Le  professeur  Thomson  recomman- 
de la  diète^  persuadé  que  Valimenta- 


tion  donne  des  résultats  fâcheux  et  que 
les  aliments  ingérés  ne  profitent  pas  à 
la  nutrition. 

Souvent  il  commence  le  traitement 
par  une  dose  d'huîle^de  ricin,  pour  dé- 
barrasser complètement  le  conduit  ali- 
mentaire des  débris  d'aliments  indigé- 
rés qu'il  renferme. 

Après  la  purgation  et  quand  les  ac- 
cidents nerveux  sont  calmés,  il  est  bon 
de  donner  avec  les  aliments  un  peu  de 
pepsine  acidiflée  avec  de  l'acide  chlo- 
rhydrique;  on  ajoute  du  sous-nitrate 
de  bismuth  quand  il  y  a  beaucoup 
d'irritabilité  gastrique. 

On  calme  la  soif  à  Taide  de  quel^ 
ques  cuillerées  à  soupe  d'eau  d'orge, 
d'eau  de  riz  froide  ou  d'un  mélange  à 
parties  égales  de  lait  et  d'eau  de 
chaux. 

Quand,  au  bout  de  deux  jours  de 
traitement,  les  selles  sont  plus  abon- 
dantes et  aqueuses,  on  peut  commen* 
cer  l'usage  de  la  mixture  de  West 
(sulfate  de  magnésie,  teinture  de 
rhubarbe,  sp.  de  gingembre,  eau  de 
menthe),  qui  ne  contient  pas  d'opium, 
circonstance  fort  avantageuse,  car  il 
faut  toujours  faire  en  sorte  d'éviter 
l'administration  de  ce  dernier  médica*- 
ment  dans  la  diarrhée  de  la  dentition» 
L'opium,  en  effet,  s'oppose  chez  l'en- 
fant à  la  sécrétion  des  sucs  digestifs, 
et  il  n  est  guère  indiqué  qu'autant  que 
les  selles  sont  très-abondantes  et  qu'on 
suppose,  en  raison  de  leur  évacuation 
brusque,  une  exagération  dans  les 
mouvements  péristjltiques.  Alors  on 
ajoute  à  la  mixture  de  West  quelques 
gouttes  de  laudanum.  {Med,  Times 
and  Gaz.  et  J.   de  tliérap)» 


Anesthésie  par  riodoforme .  -<- 
Dans  le  courant  de  l'hiver  dernier,  M. 
X.,  âgé  de  25  ans,  garçon  très-sobrç 
et  d'une  constitution  robuste,  vient  mç 
consulter  pour  une  légère   ulcéjatioif 
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siégeant  sur  le  prépuce.  Ce  jeune  hom- 
me est  sujef  à,  Us  labcidems  herpéti-* 
ques  locaux,  mais  il  a  eu  peu  de  jours 
auparavant  des  rapports  suspects;  Aus-  ' 
si,  par  prudence,  et  malgré  la  possi- 
bilité d  un  simple  herpès  pudendi,  je 
rengage  à  suivre  un  traitement  spé- 
cial, et,  en  outre  les  soins  de  propre- 
té, je  lui  prescris  un  gramme  d^odo- 
forme  finement  pulvérisé,  comme  ap- 
plication topique. 

Le  9  mars,  assez  avant  dans  la  soi- 
rée, comme  on  ne  Tavait  aperçu  nulle 
part  depuis  la  veille,  ses  amis  se  déci- 
dent à  pénétrer  dans  sa  chambre,  où  ils 
le  trouvent  étendu  sur  son  1  it  et  plon- 
gé dans  le  plus  profond  sommeil. 
Comme  il  ne  répond  pas  à  des  appels 
réitérés,  on  le  secoue  vivement  ;  enfin 
on  le  réveille,,  et,  en  apercevant  la 
lueur  du  gaz,  il  paraît  tout  surpris 
'qu'on  vienne  le  déranger  d'aussi  grand 
Tnatin. 

^  Enfin,  après  qu^on  lui  a  expliqué  sa 
méprise,  et  tout.en  réfléchissant  à  quoi 
il  peut  attribuer  un  sommeil  aussi 
peu  naturel,  il  aperçoit  sa  boîte  d'îodo- 
forme,  oubliée  sut  son  lit  durant  le 
pansement  de  la  veille,  et  dont  le  con- 
tenu s'^est  répandu  autour  de  lui. 

M.  X.  n*a  commis  aucun  excès  le  - 
^our  précédent,  il  s'est  couché  comme 
<i'habitude  et  ne  conserve  aucun  sou- 
venir de  ce  qui  a  pu  se  passer  depuis 
lors.  Pendant  la  journée,  on  a  frappé 
bruyamment  à  sa  porte,  et  à  diverses 
reprises  :  il  n'a  rien  entendu. 
•  Quant  je  le  vis,  deux  heures  après 
son  réveil,  àla  suite  d^un  repas  copieux 
dont  le  besoin  s^était  sur  le  champ  vi- 
vement fait  sentir,  ses  vêtements  et  son 
haleine  exhalaient  encore  de  fortes 
bouffées  dModoforme,  mais^  à  part 
quelques  étourdissements  légers,  il 
n^éprouvait  plus  aucun  malaise. 

Ce  fait  m^a  paru  intéressant  à  signa- 
ler, surtout  à  cause  de  la  faible  dose 
d'iodoforme  (tin  gramme  seulement) 
qui,  absorbée  en  minime  partie  par  la 
muqueuse  pulmonaire,  a  provoqué 
tine  anesthésie  complète  de  près  de  24 
heures,  quoique  pendant  tout  ce  laps 


de  temps  Pair  de  l'appartement  se  fût 
largement  renouvelé  par  une  des  fenê- 
tres restée  entr'ouverte. 

Jusiqulci  les  expériences  faites  sur 
les  inhalations  d'iodoforme  n'auraient 
donné,  chez  divers  animaux,  qu*uiie 
anesthésie  passagère,  accompagnée  d'ef^ 
fets  hilarants  qui  rappellent  les  syrrtp- 
tômes  produits  par  leprotôxyde  d'az<H 
te,  mais  jamais  un  sommeil  profond 
et  persistant. 

(Alger  med.) 


Kotes  Bur  robstruction  ifittMi* 
uale  :  son  diasmostic  et  son  tmlta* 
ment,  par  J&nathan  Hutchinsên^  de 
Londres.  Voici  les  conclusions  de  i'ao*- 
teur  relatives  au  traitement  : 

i""  Au  début  des  accidents  et  dans 
tous  les  Câs  ai^s,  il  faut  complètement 
-éviter  de  donner  parla  bouche  desaK- 
itients  ou  des  médicaments  ; 

2*  Dés  qu*on  le  pourra,  on  anestbé» 
siéra  le  patient  à  Taîde  de  Téther,  âfiii 
d*èxaminer  pitis  facikment  l'abdomeA 
et  lé  rectum  ;  puis  on  administrera^ia 
grand  lavement,  lé'âujet  étant  placé  la 
tête  en  bas  ;  enfin,  rî  le  moment  em 
opportun, oh  priatkjtiera  le  taxisahd^ 
tnincLl. 

J'ouvre  ici  une  parenthèse  pour  in- 
diquer ce  que  Tautettr  entend  par  taasiê 
abdominaL  Quand  le  patient  est  .bSen 
sous  l'influence  du  chloroforme,  il  It 
soulève  àdiverseé  reprises  par  les  jambes 
et  commence  pdf  le  secouer,  le  corp$ 
étant  dans  l'inVehSon;  ensuite  il  luifeit 
prendre  un  lavement,  toujours  dans 
cette  situation,  puis  lui  pétrit  vîgou* 
reusement  l'abdomen.  Ceci  fait,  il  le 
place  eiisuite  sur  le  ventre,  le  pelvla 
relevé. 

A  plusieurs  reprises  on  renouvelle 
cette  opération,  qAand  elle  n'a  pas 
réussi. 

•  3*  Dans  presque  tous  les  cas,  des  la* 
vemehts  copieux  administrés,  à  l'aide 
d'une  sonde  tin  peu  longue,  ont  leur 
utilité  et  doivent  fréquemment  être 
répétés. 

4^  Ces  laveihents  peuvent  être  reni^ 
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placés,  dans  le  cas  d^inoagmaHon^  par 
une  insufflation  d'air.  Ce  fluide  se  fraie 
facilement  un  passage  Ters  les  parties 
élevées  et  se  garde  Wen.  Toutefois, 
rinjectioa  d'air  peut  être  dangereuse 
et  n'a  probablement  aucun  avantage 
sur  le  lavement  administsë  pendant 
l'inversion  du  corps. 

S*  L'insufflation  ne  sera  pas  tentée 
quand  on  soupçonnera  un  rétrécisse- 
ment, car  l'air  peut  être  envoyé  de 
force  au-dessus  de  la  partie  retrécie  et 
accumulé  là  définitivement. 

6*  Quand  on  soupçonne  une  accu<* 
mulation  de  matières-fécales  ou  un  ré- 
trécissement, les  purgatifs  salins  sont 
indiqués. 

7*  L^opium  ou  la  morphine  seront 
administrés,  suivant  l'intensité  des  dou- 
leurs, soit  par  le  rectum,  ou- en  înjec* 
tîon  hypodermique  s'il  s'agit  de  la  mor* 
phiae,  concurremment  à  la  belladone* 
Si  les  douleurs  sont  faibles,  il  vaut 
ijrieux  laisser  de  côté  ces  médicaments 
qui  augmentent  la  constipation. 

8*  Une  dose  forte  de  morphine,  en 
infection  hypodermique,  favorise  ce- 
pcoidant  l'action  de  Tétfaer  et  permet 
m  malade  de  supporter  un  examen 
prolongé  et  les  tentatives  de  taxis  ab« 
dominai. 

9*  Lorsque  le  diagnostic  est  incer- 
taôn,  il  vaut  mieux  attendre  la  chance 
ée  la  guérison  spontanée  par  te  taxis 
«hdominal  que  de  i:ecourir  à  une  opé- 
ratkm  exploratrice  ;  mais  si  le  cas  est  i 
d^eapéré  on  pourra  tenter  l'entéroto-  | 
mie  iliaque.  L'opération  de  Tanus  ùt^ 
tifidel  dans  la  r^on  lombaire,  droite 
ou  gauche,  est  possible  quel  que  soit 
le  diagnostic,  à  la  condition  d'une  obs* 
traction  siégeant  dans  la  partie  la  plus 
inférieure  de  l'intestin. 

«fi^  L'anus  artificiel  à  établir  à  tra- 
vers la  paroi  abdominale  antérieure  et 
le  petit  intestin  ne  peut  parer  qu^aux 
inconvénients  d'une  obstruction  placée 
au-dessus  du  cœcum. 

IX*  Quand  le  siège  de  l'obstruction 
en  douteux,  maia  qu'on  le  soupçonne 
dans  le  gros  intestin^  il  vaut  mieux 
choisir  le  côté  droit  de  k  région  lom« 


bairè.  Si  le  côlon  est  vide,  on  ouvre 
atec  précttutâon  le  péritoine  et  on  at« 
tire  au  dehors  unfi  anse  distendue  du 
petit  intestin. 

12''  Les  cas  d'obstruction  intestinale 
sont  positivement  du  ressort  de  la  chi- 
rurgie plutôt  que  de  la  médecine. 
Malheureusement  on  attend  trop  tard 
pour  recourir  au  chirurgien,  dont  l'in- 
tervention devrait  toujours  avoir  lieu 
au  début  delà  maladie,  aussi  bien  pour 
éclairer  le  diagnostic quepour  indiquer 
le  traitement.  Au  début,  le  ventre  n^est 
pas  gonflé,  de  sorte  que  le  diagnostic 
et  le  taxis  abdominal  sont  faciles. 


\J*>  de  Thérap.] 


Contagion  de  la  tuberculose.   — 

Reich  (deMtilheim),  rapporte  les  faits 
très-^nguliers  qui  suivent,  observé^ 
par  lut  à  Neuenbourg  en  Brisgau  et 
dans  lesquels  la  tuberculose  fut  com- 
muniquée directement  de  bouche  à 
bouche  à'  une  série  d'en£ants,  par  une  ac*» 
coucheuse  phthisique. 

Il  n'y  avait  à  Neuenbourg,  village 
très-sain  4e  lySoo  habitants,  que  deux 
accoucheuses,  les  femmes  R...  et  S... 
La  femme  S. . .  était  inconstestablement 
phthisique  et  avait  une  expectoration 
purulente  abondante.  Reich  venant  un 
Jour  d'extraire  un  en&nt  par  la  ver-- 
sion,  vit  la  femme  S...  aspirer  le  mu- 
cus de  la  bouche  de  Tenfant,  puis  lui 
Insuffler  de  l'air  de  bouche  à  bouche. 
Pendant  trois  semaines,  l'enfant  alla 
bien»  puis  il  dépérit  et  mourut  à  trois 
mois  d*une  méningite  tuberculeuae 
bien  caractérisée.  Peu  après,  deux  au«< 
très  enfants  soignés  par  la  femme  S«., 
eurent  le  même  sort.  Reich  a3rant  son 
attention  éveillée  par  ces  faits,  fit  une 
en  quête,  et  apprît  que  du  4  avril  187  5 
au  10  mai  1876,  sept  autres  enfants, 
en  plus  des  trois  déjà  mentionnés, 
avaient  succombé  dans  leur  premier 
re.  année,  à  une  méningite  tubercu- 
leuse ;  tous   ces.  enfants  avaient  reçu 
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les  soins  de  la  femme  S,..  Ceux  .de  la 
femme  R...  n'avaient riea  présenté  de 
semblable  pendant  la  même  période. 
La  femme  S...  mourut  elle-même  de 
phthisie  en  Juillet  1876.  Il  fut  bien  éta- 
bli que  cette  femme  avait  Phabitude 
de  sucer  le  mucus  de  la  bouche  des 
enfants,  de  les  caresser  et  de  les  em- 
brasser. {Beriiner  Klinicke  Wochcns^ 
chrift^  et  Lyon  méd.) 


Traitement  du  tintâment  d^oreil-- 
les  par  le  nitrite  d'amyle,  par  le  doc* 
teur  MicHAEL.  —  Se  fondant  sur  lacr  • 
tion  sédative  que  le  nitrite  d'amyle 
exerce  sur  le  système  sympathique  et 
spécialement  sur  les  nerfs  vaso-mo- 
teurs, Fauteur  a  essayé  ce  remède  con- 
tre les  tintements  d'oreilles,  et  snr 
vingt-sept  cas  observés  il  a  obtenu 
dix-neuf  améliorations  prononcées. 

Deux  à  cinq  gouttes  de  nkriti^ 
d^amyle  étaient  inhalées  en  une  fois. 
L^inhalation  était  continuée  tant  que 
durèrent  les  symptômes  suivants  ;  rou- 
geur de  la  face,  injection  des  vaisseaux 
de  l'œil,  et  elle  était  suspendue  à  l'ap- 
parition des  vertiges.  Chez  tous  les 
malades  améliorés,  les  tintements  aug^ 
mentaient  pendant  la  période  d'in- 
halation. Dès  que  la  rougeur  delà  face 
disparaissait,  le  tintement  diminuait 
et  devenait  moindre  qu'avant  l'inhala- 
tion. Chez  certains  malades,  l'amélio- 
ration durait  seulement  une  heure  ; 
chez  d'autres,  plusieurs  semaines  ;mais 
ordinairement  elle  se  continuait  de 
deux  à  dix  jours.  L'effet  d*une  seconde 
inhalation  était  plus  prononcé  que  ce- 
lui de  la  première^  à  la  condition 
qu'elle  ne  suivît  pas  celle-^ci  de  trop 
près.  Selon  Tauteur,  un  intervalle  de 
deux  jours  au  moins  doit  être  ménagé 
entre  deux  inhalations.  Il  ajoute  que 
les  inhalations  de  nitrite  d'amyle  ne 
sont  pas  applicables  aux  cas  de  catar-  ' 
rhe  aigu,  non  plus  qu'à  ceux  dans  les- 
quels le  tintîment  est  évidemment  d'o- 
rigine mécanique. 

[Archives  médicales  belges)* 
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De  l'emploi  du  chloral  contre  la 
rétention  d*uriiie.  —  Le  sujet  dcl'Qb* 
servation  recueillie  par  l'auteur  était 
une  jeune  fçmtne  arrivée  au  huitième 
mois  de  sa  grossesse.  Elle  se  croyait 
en  travail  d'enfantement  de]5ui$  vingt-* 
quatre  heures  et  elle  avait  passé,  tout 
ce  temps  sans  uriner.  Vessie  énorme-^ 
ment  distendue,  faisant  saillie  au-des^ 
sus  du  pubis  et  dans  l'intérieur  du 
vagin,  au  point  qu'il  était  impossible 
de  parvenir  jusqu'au  col  utérin  avec 
le  doigt.  Tuméfaction  considérable 
des  organes  génitaux  externes  et  très- 
vives  souffrances. 

Tentatives  de  cathétérisme  qui,  à 
cause  du  gonflement  et  de  la  déviatiofi 
de  l'urèthre,  ne  peuvent  réussir  ni 
avec  la  sonde  ordinaire,  ni  avec 
une  sonde  plus  déliée.  On  donna,  la 
morphine  et  on  e(i  était  venu  à  pro* 
poser  la.  ponction  vésicale  dans  la 
crainte  d'une  rupture  ;  mais  cette  prch 
position  ne  fut  pas  acceptée,  et  le  doc- 
teur Tidd  crut  devoir  prescrire  le  chlo- 
ral, qui  avait  ;été  déjà  employé  avec 
succès  par  quelques  chirurgiens  contre 
des  cas  très-gravesde  rétentio  n  urinaire. 

On  presci'ivit  une  solution  de  10 
grammes  de  chloral  dans  60  gramfmes 
d'eau,  à  donner  par  petites  cuillerées, 
d'abord  de  demi-heure  en  demi-heure 
et  puis  de  deux  en  deux  heures.  Sota* 
meil  profond,  pendant  lequel  la  malade 
rend,  sans  en  avoir  conscience,  une 
énorme  quantité  d'urine.  L'excrétion 
jcommence  cinq  minutes  après  la  secoa- 
dedose  delà  solution. Sept  jours  après, 
accouchement  naturel,  enfant  vivantet 
sain  :  pas  de  reproduction  de  la  rétention 
durine.(ilrcA£oe8  médicales  belges.) 

HYDROLOGIE. 

Des  eaùz  bioarhonatées  sodiqmes 
fortes  de  Vais. 

Toutes  les  eaux  du  bassin  de  Vais, 
sans  exception,  sont  athermales,  c'est- 
à-dire  froides.  ■ 

Cette  question  de  l'athermalité  des 
eaux  de  Vais  joue  un  rôle  considéra- 
ble  dans  leur  histoire  et  justifie  le 
succès  qu'elles  ont  obtenu  dans  la  ihé- 
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lapéutique  médicale.  Si  lès  eaux  de 
Vais  n'étaient  pas  froides,  elles  ne  se* 
laient  pas  '  transportables  dans  les 
excellentes  conditions  que  chacun  sait, 
et  le  monde  entier  ne  connaîtrait  pas 
leurs  noms.  C'est  grâce  à  cette  aiher- 
malité  qu'elles  sont  devenues,  entre 
les  mains  du  médecin,  un  instrument 
d'une  utilité  incontestable. 
•  La  France  possédait  à  Vichy  une 
station  thermale  de  premier  ordre. 
Prétendre  créer  à  Vais  une  Station  ri 
vale  de  Vichy  eût  été  une  prétention 
inacceptable  et  à  laquelle  nous  n'au- 
rions jamais  prêté  la  main.  Quand  on 
s'adresse  au  corps  médical,  on  ne  peut 
donner  le  nom  de  thermale  à  une  sta- 
tion dont  toutes  leé  eaux  sont  froides. 

M.  le  docteur  Labat  ne  s  y  est 
pas  trompé  :  «  Vichy  (Allier)  et  Vais 
(Ardèche)  sont  Tun  thermal,  l'autre 
froid,  mais  conservant  une  grande 
abondance  de  gaz  en  témoignage  de 
leur  origine  volcanique.'  Vichy  a  une 
minéralisation  de  6  à  7  grammes, 
Vais  de  2  à  9.  » 

Température  froide  et  composiiion 
oïl  le  bicarbonate  de  soude  entre  dans 
les  proportions  les  j»lus  variées,  c'est 
là,  et  là  seulement,  qu'il  faut  chercher 
la  cause  du  succès  des  eaux  de  Vais. 

Il  ne  faut  jamais  exagérer  et  vouloir 
forcer  son  talent.  Vais  est  une  station 
d'eaux  athermales  des  plus  remar- 
quables, où  le  malade  trouve, — comme 
nous  l'avons  dit  il  y  a  une  quinzaine 
d'années,  —  une  gamme  véritable  dans 
la  composition  de  ses  eaux. 

Le  médecin  demande,  en  hydrolo- 
gie^  ce  que  chaque  station  minérale 
peut  lui  fournir.  Il  a  besoin  de  savoir 
si  elle  est  thermale  ou  athermale  ;  une 
eau  froide  chauffée  artificiellement 
tfest  pas  plus  une  eau  thermale 
qu'une  eau  minérale  fabriquée  artifi- 
ciellement ne  représente  exacte- 
ment Peau  minérale  naturelle,  autre- 
ment il  faudrait  fermer  tous  les  éta- 
blissements thermaux  ou  athermaux, 
la  pharmacie  les  remplacerait  avanta- 
*geusementsous  tous  les  rapports.  Mais 
il  n'en  est  pas  ainsi^et  affirmer  que 


Vais  peut  îherrhalement  rendre  les 
services  de  Vichy  serait  une  hérésie 
médicale.  Vichy  a  la  splendeur  d*un 
bain  élégant,  la  foule  des  baigneurs 
et  l'exportation.  «  Vais  lui  fait  sous  ce 
dernier  rapport,  une  concurrence  de 
bon  aloi.  »  Voilà  ce  que  nous  dit  le 
docteur  Labat  d^ns  son  excellente 
étude  sur  l'hydrologie  française  en 
1878,  et  là  est  la  vérité  tout  entière. 
Vais  ne  doit  sa  réputation  qu'à  l'ex- 
portation si  considérable  qui  est  faite 
de  ses  eaux  ;  sans  cette  exportation.  Vais 
serait  encore  un  bourg  ignoré  de  l'Ar- 
dèche.  Nous  souhaitons  de  voir  un 
jour  les  capitaux  des  spéculateurs 
tomber  en  pluie  d'or  sur  ce  pays  et  le 
transformer  en  lui  donnant  la  vie  de 
grand  luxe  ou  même  de  comfort  de 
Vichy  ;  mais  nous  n'en  sommes  encore 
qu'aux  souhaits,  malgré  les  plus  loua- 
bles efforts. 

Quand  on  a  assisté  à  la  naissance 
d'une  station  minérale,  qu'on  a  suivi 
son  développement  avec  une  vive  sym- 
pathie, qu  on  lui  a  vu  suivre  les  voies 
scientifiques,  s'entourer  des  lumières 
des  maîtres  les  plus  autorisés,  il  faut 
savoir  barrer  le  chemin  aux  assertions 
inexactes  dont  la  station  finirait  par 
souffrir  un  jour.  Aucune  route  ne 
mène  plus  directement  à  l'estime  pu- 
blique que  la  voie  droite  et  correcte. 
C'est  celle  que  nous  avons  tenue  en 
présentant  au  monde  médical  les  sour- 
ces-types de  Vais  (Saint-Jean,  Domi* 
nique,  Précieuse,  Désirée,  Rigolette, 
Magdeleine,  etc.),  et  les  nombreux 
confrères  qui  ont  suivi  la  fortune  de 
ces  eaux  savent  à  quel  degré  de  pros- 
périté elles  sont  arrivées. 

Ces  considérations  sur  Tatherma- 
lîié  des  eaux  de  Vais  n'étaient  pas 
inutiles  au  début  de  notre  étude,  car 
il  importe  qu'il  n'y  ait  aucune  incer- 
titude dans  l'esprit  du  médecin  sur  la 
fixité  d'une  part  et  d'autre  part  sur  la 
basse  température  de  ces  eaux,  et  en- 
fin sur  la  véritable  place  qu'elles  oc* 
cupent  et  doivent  occuper  dans  la  thé- 
rapeutique. 

D«  Ernoult. 
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Traiti  de  l'art  de  formuler. 
Par  P.  YvoN. 

Pharmacien  de  •"  cU«se.  cx-înterne  de»  hô- 
pitaux de  Pari»,  ex-préparateur  de  1  éo^c 
de  pharmacie,  membre  des  Sociétés  de 
■pharmacie  et  de  Aérapeutique  (i). 

Aujourd'hui,  Part  de  formuler  est  en 
pleine  décadence  (2).  On  formule  peu, 
on  formule  mal,  ou  on  ne  formule 
plus  du  tout.  On  trouve  plus  commo- 
de de  prescrire  des  spécialités,  qui  en- 
combrent de  plus  en  plus  les  officines, 
à  la  grande  surcharge  de  la  mémoire 
des  praticiens.  On  a  bien  plutôt  fait 
de  prescrire  le  sirop  de  tel  ou  tel,  les 
gouttes  de  celui-ci,  Télixir,  les  pilules 
de  celui-là.  Cest  plus  expéditîf  et 
moins  compromenant.  Cest  un  moyen 
commode  d'éviter  de  commettre  quel- 
que grosse  £aute  contre  les  règles  de  la 
posologie... 

C'est  qu'il  n'est  pas  toujours  facile 
de  faire  une  bonne  formule.  L'ensem- 
ble des  connaissances  nécessaires  pour 
bien  formuler  est  beaucoup  plus  éten- 
du qu'on  ne  pourrait  tout  d'abord  le 
croire.  Il  embrasse  la  chimie,  la  bota- 
nique, la  matière  médicale  et  la  phar- 
macie. Or,  combien  de  médecins  pos- 
sèdent suffisamment  ces  branches  si 
variées,  si  Rendues,  si  difficiles  de 
l'art  de  guérir,  pour  en  faire  une  irré- 
prochable application  ? 

C'est  en  vue  de  combler,  autant  que 
possible,  ces  lacunes  de  notre  éduca- 
tion scolastique,  que  M.  Yvon  a  entre- 
pris le  présent  ouvrage. 
.  Il  a  divisé  son  livre  en  quatre  par* 
lies  : 

La  première  traite  de  la  chimie  mé- 
dicale. Il  y  passe  en  revue  toutes  les 
substances  chimiques,  employées  com- 
me médicaments. 

(1)  Un  voL  de  5&a  pages.  Asselin  et  Cie, 
éditeurs. 

(il)  Voir  un  article  sur  ce  sujet,  n«  du  î«* 
août  1877,  p«  419  de  la  Home. 


La  deuxième  partie  est  un  abrégé  de 
matière  médicale  et  de  botanique. 
Elle  comprend  la  description  des  prîtH 
cîpales  plantes  indigènes  et  exotiques 
employées  en  médecine. 

La  troisième  partie  est  constituée 
par  un  abrégé  de  pharmacie  galénique 
et  chimique,  qui  embrasse  toutes  les 
formes  et  préparations  pharmaceuti* 
ques. 

La  quatrième  et  dernière  partie 
traite  de  l'art  de  formuler  à  propre- 
ment parler. 

Il  est  inutile  de  faire  ressortir  l'uti- 
lité d'un  ouvrage  conçu  sur  de  telles 
bases.  Il  est  destiné  à  rendre  de  ^ands 
services  à  tout  médecin  désireux  de  ti- 
rer  de  son  propre  fond  les  éléments 
d'une  bonne  thérapeutique  ratioii- 
nelie. 

Pour  faire  estimer  à  sa  juste  valeur 
le  mérite  et  l'importance  de  l'œuvre 
de  M.  Yvon,  selon  notre  habitude^ 
nous  nous  ferons  un  plaisir  d'en  dé- 
tacher un  chapitre,  que  nous  ferons 
passer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

C.B. 


FORMULAIRE 
DE  THERAPEUTIQUE. 


Pondre  contre  la  dyspepsie  flatu- 
lente.  —  Hérard. 

Noix  vomique  pulv i  gram. 

Rhubarbe  pulv 4    — 

Carbon,  de  chaux  préparée.    3    — 
Oléo-saccharure  de  menthe.    4    — 

Mêlez  avec  soin  et   divisez  en  20 
paquets. 

Un  paquet  avant  chaque  repas,  dans 
du  pain  azyme.  —  Deux  cuillerées 
d^eau  de  chaux  médicinale  dans  un 
demi-verre  d'eau  sucrée,  après  chaque 
repas.  Vîn  coupé  avec  de  Teau  dX>- 
rezza,  si  la  dyispepsie  est  compliquée* 
d'anémie, 

{Vn.mééL) 
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larr. 


Sîvop  de  CalabiB  (de  M.  Stanislas 

Martin). 

i"  formule.  —  Suc  de  Calabre      5o  g. 

Eaa  distillée. i5o 

Acide  tartrique 20 

Vacération      alcoolique     de 

seste  frais  de  citron.  • .  •  •  •      3o 
Sirop  cuit  à  4o^  BaUmé 85o 

On  pulvérise  Textrait  de  réglisse^  on 
le  met  en  contact  avec  l'eau  froide,  et 
loisquUl  est  fondu  on  filtre  au  papier. 
On  mêle  cette  colature  aux  autres 
substances, 

{Litt.méd.) 


P^tioneit  sirop  oottlvela^oquelvolie.' 

Poudre  récente  de  cochenille      r  gr, 

Hydrolat  de  tilleul 12S 

Sirop  de  fleurs  d'oranger 3o 

F.  s.  a.  une  potion,  à  donner  par 
cuillerée  d^heure  en  heure. 

On    peut    aussi  prescrire   le  sirop 
suivant,  qui  se  conserve  bien  : 

Cochenille....» 2  gr.  5o  c. 

Carbonate  de  potasse. . .       2  grammes 
Eau  distillée  bouillante.   140       — 
Sucre  blanc 225       — 

F.  s.  a.  un  quart  de  litre   de  sirop. 
—  Deux  grandes  cuillerées  par  jour. 

{Un.  méd.) 


ACADEMIES  ET  SOCIETES  SAVANTES 


Académie  d^  |i»éd^oine 


I  « 


Seanoe  du  11  février  1879. 


-     PnésioEKce  de  M.  RrcHET. 

Ostéomyélite  et  septicémie. 

M.  Trélat  prononce  un  long  dis- 
cou;^,  dont  voici  les  conclusions» 

Aujourd'hui  ^  dit  M.  Trâat  en 
tenninant,  quelle  est  la  vraie  question 
à  résoudre,  dans  Tétat  actuel  de  la 
science  ?  Il  n'est  pas  douteux,  suivant 
lui,  que  la  fermentation  putride 
est  caractérisée  par  la  multiplication 
des  organismes  inférieurs  dans  les 
tissus  de  Téconomie  ;  mais  quelles 
sont  les  conditions  de  cette  multipli- 
cation ?  C'est  là  que  git  le  desidera*- 
^vm  de  la  science.  Quelques  expéri** 
mentateurs  se  sont  misa  Tétude  et. ont 
déjà  obtenu  de$  résultats  dignes  d'in* 
térét.  Il  ne  faut  pa^  fr*achamer  à  con- 
tester la  base  de  la  doctrine  de  la  sep- 
ticémie, il  faut  plutôt  s'occuper  main- 
tenant de  chercher  quelles  sont  les 
▼raies  conditions  de  la  multiplication 
des  agents  septiques.  Est-ce  Pair  at- 
mosphérique, comme  le  veut  M.  Pas- 


tçu^?  E^-c^  la  cont^ion,  comme  le 
croît  M.  Léon  Le  Fort?  Cest  ce  qu'il 
faudrait  essayer  d^d^erminer  àTai^e 
d'expériences  bien  conçues  et  bien  exé«* 
cutées.  La  gloire  de  résoudre  ce  diffi* 
cile  problème  est  assez  belle  pour  ten-. 
ter  un  expérimentateur  aussi  habile  et 
aussi  laborieux  que  M.  Colin.  . 


Séance  du  iS  février  1879. 

Présidence  de  M.  Rich£T« 

Raeherolies  rar  quelques-unes  des 
coodltiims  qui  favorisent  ou  qui  * 
empêchent  le  êéraloppement  dé 
la  septicémie.    * 

Sous  ce  titrC)   M.  DavajniB  ^oniie 
lecture  d'un  long  tpémoir^,.  dom  voie  » 
les  passages  les  pins  saillants. 

M.  Davaine.  émet  Popinion  que 
qtielques  animaux  résistent  mieux  que 
les  autres  à  la  septicémie.  Etudiant 
l'action  de  la  chaleur,  M.  Davaine 
prît  comme  sujet  d'expérience  le  co-  [ 
baye.  Ayant  injecté  à  plusieurs  de  ces 
animaux,  par  une  température  variant 
de  25"*  à  30*"  c<»  deux  gouttes  de  sang  de 
jb<«u^pu|réâfi  à  Tair  libre»  tous  çc;^.. 
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animaux  mourarem  dans  Tespacc  de 
vingt-deux  à  trente  heures.  Cette  expé- 
rience renouvelée  par  une  tempéra- 
ture de  8"*  à  1  o*"  C.  dans  les  mêmes 
conditions,  les  cobayes  survécurent. 
M.  Davaine  conclut  de  ses  nombreuses 
expériences  qu^en  été,  la  quantité  de 
sang  virulent  qui  tue  un  animal  peut 
être  deux  mille  fois  moindre  qu'en 
hiver. 

M.  Davaine  donne  ensuite  les  ca* 
ractères  différentiels  de  la  septicémie 
et  du  charbon.  II  admet  un  virus  vo- 
latil et  la  contagion  à  distance  de  la 
septicémie,  grâce  à  Télévation  de  la 
température.    Dans  la    fièvre  jaune, 


rélévation  de  la  température  a  égale* 
ment  une  influence  marquée,  sous  k 
rapport  de  Tintensité  des  accidents. 

Pour  lui,  les  conditions  nécessaires 
au  développement  de  la  septicémie, 
sont  les  suivantes:  En  première  ligne, 
vient  rintroduction  des  bactéries  de 
la  putréfaction  dans  les  organes  d'un 
animai  vivant.  En  second  lieu,  il  faut 
que  Porgane  soit  favorable  à  la  repro- 
duction des  bactéries.  En  troisième 
lieu,  la  quantité  des  bactéries  à  intro- 
duire diffère  d'un  animal  à  un  autre. 
La  quatriémeetdernière  condition  tient 
au  degré  de  virulence  de  la  substance 
inoculante. 
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Permutation  de  chaire.  —  Par  dé- 
cret du  20  janvier  dernier,  M.  Parrot, 
professeur  d'histoire  de  la  médecine  à 
la  faculté,  est  nommé  à  la  chaire,  nou- 
velletnent  instituée,  consacrée  à  l'en- 
seignement clinique  des  maladies  des. 
enfants. 

*  * 
—  Par  décret  inséré  le  1 1  février  au 
Journal  officiel^  le  professeur  Gavar- 
ret  est  nommé  inspecteur  général  de$ 
études  médicales  en  remplacement  de 
M*  Chauffard,  décédé. 

La  mer  intérieure,  en  Afrique.— 
On  sait  que  la  question  de  la  mer  in- 
térieure à  créer  au  sud  de  l'Algérie  se 
réduit  à  ceci  :  la  bande  de  terrain  qu'un 
phénomène  géologique  inconnu  à  sou- 
levée entre  la  Méditerranée  et  le  lit  de 
l^ancienne  niier  qu'on  voudrait  remplir 
de  nouveaii,  est  formée  de  sable  ou  de 
roche.  Peut-on  la  percer  aisément,  ou 
présenterait-elle  d'insurmontables  dif- 
ficultés ? 

Un  télégramme  du  (Capitaine  Rou- 
daire,  qui  e«t  en  mission  sur  les  lieux, 


annonce  que  la  solution  a  été  trouvée 
favorable. 

Il  vient  de  faire  exécuter  sonà  sa  di- 
rection, au  moyen  de  nouveaux  appa- 
reils, des  sondages  multipliés  sur  tout 
le  parcours  du  canal  projeté.  Nulle 
part  il  n'a  rencontré  de  roches.  La 
sonde  est  descendue  à  plus  de  trente 
mètres  sans  recontrer  autre  chose  qtie 
du  sable  et  des  terrains  friables. 

Le  projet  de  la  mer  intérieure  est 
donc  parfaitement  exécutable. 

Les  commandements  de  Luoine^ 
—  Connaissez-vous,  Messieurs,  les 
commandements  de  la  chaste  Lucine  ? 
D*aucuns  me  diront  oui;  d'autres, 
peut-être,  non.  Je  prends  parti  pour 
ces  derniers,  et  je  lis  les  préceptes  de 
la  déesse,  qui  a  eu  Tamabilité  de  choi- 
sir notre  langue,  de  préférence  à  unt 
d'autres. 

1  —  Ton  fils  toi-même  nourrîtes. 

Afin  qu'il  vive  longuement  ! 

2  -^  Autour  de  lui  ménageras, 

D'air  frais  et  pur  un  bon  courant! 

3  —  Avec  grand  soin  éviteras 

Tout  bruitdansson  appartement  f 
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4- 

5- 

6- 

7- 
8  — 

10— 


De  flanelle  le  couvriras 
Et  le  tiendra  bien  cbautlement  ! 
Dans  le  maillot  lui  serreras 
Son  petit  corps  modérément! 
Dix  fois  par  jour  le  laveras, 
Afin  qu'il  vienne  proprement! 
S'il  s'échauffe,  toi,  tu  boiras 
Deux  ou  trois  tasses  de  chiendent! 
S*il  a  le  flux  lui  pousseras 
DVmidon,  vite,  un  lavement  ! 
Poudre  de  riz  tu  lui  mettras 
Pour  le  garer  du  frottement  ! 
Force  éponges  prépareras, 
Pour  tous  les  cas....  et  accidents  ! 

{Lyon  méd.) 


Les  entorses  à  la  irrammaire.  — 

On  lit  dans  le  Voleur: 

Le  Figaro  vient  d'ouvrir  sous  celte 
enseigne  :  «  Les  entorses  à  la  gram," 
maire  »,  un  bureau  de  poids  et  mesu- 
rés appliqués  à  la  langue  courante. 
Le  titulaire  qui  signe  modestement: 
BN  REBOUTE UR,  se  complaît  à 
passer  au  trébuchet  et  à  perscruter  à  la 
loupe  chaque  phrase  tombée  de  la 
plume  de  ses  confrères  en  journalisme. 

Même  en  matière  littéraire,  Timpec- 
cabilité  n'est  pas  de  ce  monde,  et  lapreu- 
ve,  c'est  que  Ch.  Nodier,  un  juriste  pour- 
tant !  prié  par  Coste,  directeur  de  Tan- 
cien  journal  le  Temps,  de  relever  les 
fautes  grammaticales  d^une  lettre  adres- 
sée au  susdit  journal,  en  fit  deux  qu'il 
signa  lui-même  le  lendemain  dans  un 
assez  long  commentaire, où  il  en  corn* 
mit  encore  quatre  ;  à  la  suite  de  quoi 
il  arrêta  brusquement  les  frais  en 
deux  lignes,  de  crainte  de  se  perdre 
dans  un  labyrinthe  d*errata. 

Je  n'apprendrai  rien  au  rebouteur 
en  lui  rappelant  cette  protestation  de 
J.-J ..Rousseau  contre  la  tyrannie  de 

la  syntaxe  : 

«  Ma  première  règle,  à  moi,  qui  ne 
me  soucie  nullement  de  ce  qu^on  pen- 
sera de  mon  style,  est  de  me  faire  en- 
tendre. Toutes  les  fois  qu^à  Taide  de 
solédsmes,  jepourraim^expUquer  plus 
clairement  ou  plus  forte^ent^  je  ne 


balancerai  jamais.  Pourvu  que  je  sois 
compris  des  philosophes,  je  laisse  vo- 
lontiers les  juristes  courir  après  les 
mots.  » 

A  faire  la  police  de  la  langue  quand 
on  écrit  dans  un  journal^  on  s'expose 
à  faire  prendre  en  contravention  ses 
propres  collaborateurs.  Exemple: 

De  suite  pour  tout  de  suite,  entorse 
à  la  grammaire  (i^î^aro  du   26  août). 

Or,  dans  un  prospectus  en  faveur  de 
Torphelinat  d'Auteuil,  encarté  dans  le 
même  numéro,  Saint-Genest  écritsans 
sourciller: 

«  Les  personnes  qui  voudraient  de 
suiïe assurer Tavenir  d'un  orphelin-^.». 

Monsieur  le  magister,  un  pensum, 
s'il  vous  plaît,  à  Télève  Saint-Genest... 


Revue  internationale  de  médecine 
dosimétrique  Yétérinaire,  d'hy- 
giène et  d^éoonomio  rurale. 

Basée  sur  la  physiologie  et  Vexpéri" 

mentiùriy 

Sous  la  direction  du  D'  Burggraeve, 

professeur    émérite  de  V  Université 

de  Gand^  eic.^  etc. 

Le  professeur  Burggraeve,  deGand, 
ce  travailleur  dont  l'activité  physique 
et  intellectuelle  semble  augmenter  en 
raison  du  nombre  des  années,  vient  de 
fonder,  sous  le  titre  qui  précède,  un 
nouveau  journal  consacré  à  la  méde- 
cine vétérinaire  et  à  réconomie  rurale. 
Complément  du  Jfîé/)crfoiVe, la  nouvelle 
Revue  a  pour  but  de  vulgariser  l'em- 
ploi des  alcaloïdes  dans  la  thérapeuti- 
que des  espèces  animales. 

Ce  journal  paraît  tous  les  mois,  par 
livraisons  de  32  pages  grand  in-S**.  Il 
formera,  à  la  fin  de  Tannée,  un  beau 
volume  de  près  de  400  pages. 


CONCOURS  PUBLIC 


Prix  d'aaatomié 
{Le  prix  e$t  £une  valeur  de  Soo  fr.) 

Le  concours  pour  le  prix  de  rensei- 
gnement libre  aura  lieu  le  jeudi  6  mars 
1879,  à  1  heure,  ?,  rue  Antoine-Dubois, 
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dans  l'amphithéâtre  de  H.  Fort,  profês* 
seur  libre  d'anatomie.  On  s*inscrit  à  cette 
adresse  à  partir  du  25  février. 

Pour  les  conditions  du  Concours,  con- 
sulter le  Guide  de  TËtuddant» 

Goors  et   exenioes  pratiques  de 
médeotne  opératoire. 

M.  Fort  commencera  une  série  de 
leçons  et  les  exercices  prati<[ues  de  mé- 
decine opératoire,  le  lundi  21  avril  1879,  ' 
à  i  heure  et  lès  continuera  tous  les  jours 
à  la  même  heure.  Le  cours  durera  un 
mois. 

On  s'inscrira,  pour  ce  cours,  che^  M. 
Fort,  21,  rue  Jacob. 


I  du  service  Taccinal,  à  l'acad.  demed.  rue 
des  Sainta-PèTes. 

Cette  7oie  est  la  plus  prompte  et  la 
plus  fluie. 

Le  Rédacteur  en  Chef,  gérant^ 
D*  Habion  (db  Frbsnat.)  ~ 

Cermont.  —  Imp.  A.  Dalx,  rue  de  Condé»  27 


Bulletin  des  décès  dans  la  ville 

de  Paris.—  Population,  l,988,80Qliahi-. 
tants.  —  Du  1  au  i3  février,  on  a 
coiiataté  101 S  décès  ainsi  répartis:  va- 
ri<4a,  14  ;  rougeole,  fO  ;  scarlatine,  2  ; 
fièvre  typheïde,  28.;  érjnaipèle,  2  ;  broa- 
cMte  aiguië,  46  ;  pneumonie,  94  ;  djsen» 
terie,  2;  diarrhée  cholériforme  3  ;  choléra 

0  ;  angine  couenneuse,  19;  croup,  18  ; 
afifeotions  puerpérales,  8  ;  aiffeciions 
aiguës,  243;  affections  chroniques,  459; 
affections  «hirorgicales,  56  ;  causes  acci- 
dcntéllea,  20u. 

Du  14  au  20  février,  1005  décès  ainsi 
répartis:  variole  12;  rougeole  6;  scarlatine; 

1  ;  fièvre  tjphoïde  22  ;  érysipèle,  3;  bron- 
chite aiguë,  37  ;  pneumonie,  87  ;  dysen- 
terie, 2  ;  diarrhée  cholariforme  7  ;  c^o« 
léra,  0  ;  angine  couenneuse,  11  ;  croup» 
28;  affections  puerpérales,  8  ;  affections 
aiguës,  248  ;  affections  chroniques,  457^ 
affections  chirurgicales,  37  ;  causes  accx- 
dentelles»  39. 


BOITE  AUX  LETTBBS 


«V     ««•«       '^      •«■*        «         ^< 


M.  le  D*^  S.»  à.M.,  reçu  en  double,  ser- 
vira pour  Tan  prochain.  , 

M.  le  D'  Q,^.  à.  âtrG.**de!«J.  MiUe  re- 
mefci^ieiiCB.  Toiçoors  bkià  à  votn  ser- 
vice. 

M.  le  D'  S.,  à  C.  (Tarn).  Yeuilles  wus 
adresser  directament  à .  Û.  le  directeur 


BIBLIOGRAPHIE 
Obez  AsBsuN,  libraire  éditeur. 


Traité  de.  Fart  46  FonmUar,  com- 
prenant un  abrégé  de  pharmacie  chi- 
mique, de  matière  médicale  et  de  phar- 
macie galenique,  par  P.  Yvon,  phar- 
macien de  l*"*  classe,  ex-externe  des 
h(^[kftâa«  de  V  Psris,  ex«^Mparatear  de 
TEcole  de  Pharmacie. 

.  Des  amblyopjLes  et  des  amauroses 

toxiques,  par  le  D'  Galezowski,  prb- 

I     fesseur  de  clinique  ophthalmologique* 

;Le  premier  âffe.  Fragments  d'hy- 
giène et  médecine  domestiqae9,  M* 
traits  de  JLa  Gaaette  pbstétrioale  par  M. 
lel>  E.  Yerrikb  db  Villsbs,  anciea 
professeur  libres  Paris,  fondateur  de 
la  Gazette  obstétricale,  médecin  de  S. 
A.  S.  )e  pri&qe  de  Monaco. 

Gônséqnenoes  cliniques  de  la  Dé- 
shydratation dd  sauSi  par  Paul 
Berdiuxl,  docteur  de  la  Faculté  de 
Paris. 

A0  BUBXAU  DU  JOVRlfAL. 

Exposé  de  la  doctrine  médicale* 

dite    Dosimétrique,   parlo  I>  A. 

;    Andrivo,  br.  iû-8»  de  54  pages.  Prix  2  f . 

,  Fibromes  interstitiels  de  l'Utéros*. 

De  leur  guérison  au  moyen  de  Thysté- 
rptomie  ignée  par  les, voies,  naturel*^ 
les,  ayec  âgures  dans  le  texte  et  plan-* 
ches  à  part  pour  Tinstrumentation.  Six 
tentatives,  six  succès,.par  U  D' Abeille, 
chevallier  de  la,  légion^'lvonneur»  aa-^ 
cien  médecin  à  l'hôpital  du  Roule. 

Annuaire  médical  et  i>liarmacettti« 

qvB  delà  France^  |>ar  le  I> Roubaud, 

.    aa«  mnnée,  197».  Prit kft. 


EEVUB  DE  THÉRAPEUTIQUE  MÉDÏCO-CHIRURGICALB 

JOURNAL  DES   CONNAISSANCES  MEDICO-CHIRURGICALES 


T- 


♦   ■     »■  « ■ 


Ko  4f,   «L  15   ÎÎARS    1879. 


CLIHIQUE. 


MEMOIRES. 


OBSERVATIOIS. 


REVUE  DES  HOPITAUX. 


HOPITAL  DE  LA   PITIÉ 


Service  da  professeur  Péteh. 

4  I". —  Défirénàrescance  athéroma- 
teuse  de  Taorte.  —  Sympl49M6 
réflexes  très  accusés.  —  lasuooès 
des  vésicatoires.  —  Bons  effets ^  à 
ce  point  de  vue^  des  cafUtètres« 

Uoe  femme  couchée  au  n^  3^5,  ipvé- 
tente    une    aSectioa  aonique  d'une 
étude    fort    iméressaûte^  principale-, 
ment  au  point  de  vue  des  phénomè- 
nes refiexes. 

L'aorte  ascendante  présente  un  dé- 
yeloppexnentde  volume  considérable, 
occasionné  par  une  dégénérescence 
athéromateuse  de  ce  vaisseau.  On  ne 
constate  la  production  d'aucun  souf- 
fle. L'aifectîon  ne  se  décèle  que  par 
h  percussion  et  par  les  manifestations 
symptomatiques.  II  y  a  une  inflamma- 
tion du  plexus  cardio-pulmonaire. 
En  ce  moment,  Tamélioration  des 
phénomènes  réflexes  est  sensible. 
Mais,  il  y  a  un  mois,  le  moindre  at- 
toudiement  était  douloureux  à  la  ré- 
gion sternale,  à  répigascre^  aux  deui^ 
régions  carotidieanes,  en  un  mot,  le 
long  du  trajet  des  ramifications  dn 
pneumogastrique. 

Sous  r influence  des  TéstcatoireB  dets 
manifestations  réflexes  n^étant  .pas 
amendées,  M«  Péter  a  eu  recours  à 
deux  cautères  à  demeure^  posés  à  la 
région   précordiale.  Àujouid^hui,  on 


peut  presser  avec  lé  dbîgt  sur  les 
points  ci-dessus,  sans  provoquer  au- 
cune douleur. 

Ce  n'est  pas,  cependant,  que  la  posi- 
tion de  la  malade  soit  beaucoup  plus 
rassurante. 

La  dyspnée  es^  extrême,  et  présen- 
té quelque  chose  de  très-caraciérisû- 
que.  La  respiration  est  suspirîeuse. 
La  .malade  effectue  huit,  dix  respira- 
tions précipitées,  suivies  d'un  ou  deux 
soupirs;  elle  reste  ensuite  plusieurs 
secondes  sans  Inspirer  ;  puis  Tanhela- 
tion  recomaieiQce. 

Ce  mode  de  respirer  est  très-fâcheux. 
En  effet,  lorsque  le  rsoînmeil  se  pro- 
duit, ks.  foactiotns  respiratoires  sont 
suspeiadues,  et  la  malade  se  réveille 
brusquement^  éprouvant  un  sentiment 
d*angQisse.dyapnéïque.Cestpour  cette 
raison  iqu^Qa  est  obligé^  en  pareils  >cas, 
xie  se  priver  des.blenfahs  de  Topium^ 
qui  serait  si  utile  pour  alléger  les 
SQuffnuaces.  Daos  et  but,  on  a  es$a3ré 
rdes  injections  de  morphine.  Malheur- 
creusement,  june  dose  de  o,oo5  suffit 
pour  déterminer,  chez  ce  sujet  sûscep^ 
tibie,  vdes  accidents  de  moi^hinisme. 
-  Cette  femme  est  d'une  pâleur  de 
^ire.  Elle  se.noiH'rit  mal,  elle  ne  doxt 
pss^  elle  iuffoque.  Elle  est  iperdiiesans 
«octtne  .oessoavce.  En.de  telles  condi- 
tkOQs^ïa  tbénfpeaitque  est  compléter 
tnaatidésérmée; 

g  dw  --  Les  iibt(>»si4iiss  daas  le  sei^ 
vice  de  M-  Péter.  —  Fwaestes  ef- 
I     fets  d>es  gra&des  villes  et  de  ln^ 
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vie  confinée,  au  point  de  vue  du 
développement  de  la  tuberculose. 

Il  y  a,  dans  les  salles  de  M.  Péter, 
un  certain  nombre  de  phthisiques. 
Cela  tient  à  ce  que  ce  médecin^  si 
bienveillant,  contrairement  à  ce  qui 
se  passe  dans  bien  des  services,  con- 
serve dans  le  sien  ces  malheureux,  jus- 
qu'à ce  qu'ils  demandent  leur  exeat^ 
ou  jusquau  terme  fatal.  Ainsi,  du 
reste,  que  le  fait  observer  le  savant 
professeur,  quand  on  observe  bien  ses 
malades,  Tétude  si  rebattue  de  la  tu- 
berculisation  pulmonaire  est  très-in- 
téressante. 

Il  est  très  utile  aussi  de  s^habituer  à 
traiter  convenablement  une  des  affec- 
tions qui  moissonnent  le  plus  d^exis- 
tences.  Si  on  n'arrive  pas  à  guérir  les 
tuberculeux,  il  est  du  moins  indispen- 
sable d^atténuer  leurs  souffrances,  de 
prolonger  leur  vie,  dans  toutes  les  li- 
mites du  possible  ! 

Nous  dirons  quelques  mots  de  deux 
de  ces  malades. 

Une  jeune  fille  trôs^robuste  a  quitté 
la  campagne  pour  venir  se  placer  à 
Paris.  Ses  antécédents  sont  excellents. 
Il  n'est  pas  de  tuberculeux  dans  sa 
lignée.  Or,  depuis  son  séjour  dans  la 
grande  ville,  elle  est  devenue  phthisi- 
que.  Elle  a  des  tubercules  au  sommet 
des  deux  poumons,  surtout  à  droite. 

Ce  fait  est  un  nouvel  exemple  des 
néfastes  effets  des  grandes  villes  chez 
les  personnesqui,  accoutumées  à  vivre 
au  grand  air,  viennent  se  confiner  dans 
un  étroit  appartement.  Aussi  voit-on 
les  tubercules  constituer  le  triste  attri- 
but des  jeunes  ouvrières,  des  cuisi- 
nières, etc.  En  revanche,  on  les  observe 
beaucoup  plus  rarement  chez  les  por- 
teurs d'eau  et  chez  les  sujets  qui  se  li- 
vrent aux  plus  rudes  travaux  à  l^air  libre. 

Pour  combattre .  les  phénomènes 
congestifs  chez  cette  jeune  fille,  M. 
Péter  lui  a  fait  appliquer  à  la  région 
sous-claviculaire  des  ventouses  sca- 
rifiées. Son  état  est  sensiblement  amé- 
lioré. Comme  son  séjour  à  Paris 
lui  serait  fatal,  sous  peu  elle  sera  ren- 


voyée à  la  campagne,  où   elle  pourra 
peui'être  se  rétablir  complètement. 

§  3.— La  céphalalgie  chez  les  phthi- 
siques. —  Conditions  de  la  pro- 
lonfiration  de  la  vie  des  tubercu- 
leux. 

Une  autre  malade,  atteinte  de  phthi- 
sie  pulmonaire,  présente  de  la  c:épha« 
lalgie.  Il  faut  toujours  se  défier  de  cet 
épiphénomène,  qui  traduit  souvent 
une  germination  tuberculeuse  dans  les 
méninges. 

La  phthisie  pulmonaire,  dit  M. 
Péter,  peut  permettre  de  vivre  long- 
temps. Deux  conditions  sont  indispen- 
blés  pour  la  prolongation  de  la  vie. 
Il  faut  que  les  tuberculeux  niaient  pas 
de  fièvre,  et  qu'ils  soient  doués  d'un 
bon  estomac. 

Aces  bonnes  conditions,  si  se  joi- 
gnent les  précieuses  ressources  de  la 
fortune,  qui  procure  tant  de  satisfac- 
tions et  de  bien-être,  qui  mettent  les 
malades  en  état  d^émigrer  dans  des 
climats  tempérés,  Texistence  peut  se 
prolonger  en  quelque  sorte  d^une  fa- 
çon indéfinie.  Il  n'est  pas  rare  de  trou- 
ver, au  bord'  du  Nil,  des  sujets  mai— 
grès  et  étiques.  Ils  sont  tuberculeux  ; 
ils  n^en  vivent  pas  moins  longtemps, 
par  le  bénéfice  d'un  ciel  clément  et 
d'une  hygiène  bien  entendue. 

§  4.  —  Fièvre  typhoïde.  —  Acci- 
dents multiples  très-graves.  — 
Bons  effets  de  la  thérapeutique 
des  indications. 

Une  jeune  fille  âgée  de  20  ans,  cou- 
chée au  n"  38,  entrée  à  l'hôpital  il  y  a 
deux  mois,  a  présenté  les  plus  graves 
accidents  de  la  fièvre  typhoïde.  M. 
Péter  n'a  fait  autre  chose  que  la  théra- 
peutique des  indications.  Comme  on 
va  le  voir,  la  malade  s'en  est  très-bien 
trouvée. 

Une  bronchite  capillaire  intense  a 
failli  compromettre  l'existence  en  je- 
tant une  perturbation  profonde  dans 
les  fonaions  de  l'hématose.  Pour  la 
combattre,  des  ventouses  scarifiées  ont 
été  appliquées.  Malgré   l'épuisement 
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de  ia  malade,  Thabilc  clinicien  n*a  pas 
craint  de  tirer  du  sang,  sauf  à  em- 
ployer les  moyens  propres  à  parer  à 
cette  déperdili  0x1. 

Des  vomissements  opiniâtres  ont 
Clé  combattus  avec  succès  par  des  vé- 
sicatoires  volants  épigastriques. 

La  diarrhée  n'a  été  réprimée  par 
aucun  moyen  spécial,  sinon  par  l'em- 
ploi de  quelques  verresd'eau  de  sedlitz, 
TOUS  les  deux  ou  trois  îours. 

La  malade  était  plongée  dans  une 
adynamie  profonde.  Pour  y  obvier, 
on  a  eu  recours  à  la  potion  de  Todd, 
au  vin  de  quinquina,  au  café,  au  vin 
de  Bagnols. 

Des  escharrcs  se  formaient  au  sa- 
cram  On  a  posé  la  malade  sur  un 
matelas  d'eau. 

Au  bout  du  troisième  septénaire  est 
survenue  une  pklegmatia  alba  do- 
kn$.  Le  membre  a  été  enveloppé  dans 
de  Touate. 

La  température  s'est  élevée  jusqu'à 
41'.  On  s'est  bien  gardé  de  recourir 
aux  bains  froids,  méthode  qui  a  fait 
bien  des  victimes,  et  qui  est  aujour- 
d'hui justement  proscrite  par  les  pra- 
ticiens prudents.  On  s'est  borné  à  pra- 
tiquer, deux  ou  trois  fois  par  jour, 
des  lotions  froides,  qui  ont  très-bien 
Téussi. 

Malgré  cette  élévation  de  tempéra- 
ture, la  malade  n'a  jamais  détiré, 
même  la  nuit.  On  voit  ici  une  preuve 
déplus  que  l'hyperthermie*  ne  suffit 
pas  pour  donner  le  délire. 

Après  avoir  passé  par  toutes  ces 
épreuves,  la  malade  est  aujourd'hui 
entrée  franchement  en  convalescence. 

i  S.  —  Débuts  insidieux  de  bien  des 
affections  oreraniques.  —  Cancer 
de  Testomac,  méconnu  pendant 
six  mois. 

Les  affections  organiques  ont  sou- 
vent un  début  très-insidieux.  Un  roa- 
lâdc  sur  lequel  M.  Péter  attire  l'attcn- 
ûon,  en  fournit  une  nouvelle  preiive. 

Cet  homme  faisait  partie  d'une  so- 
ciété d'ouvriers.  Pendant  six  mois,  il 
acte  traité,  par  le  médecin  de  cette  so- 


ciété, pour  des  troubles  gastriques  mal 
définis.  Les  moyens  employés  ont  été 
très  rationnels.  Un  jour  sont  survenus 
des  vomissements  noirs.  Le  diagnostic 
était  ainsi  éclairé. 

Comme  il  arrive  trop  souvent  en 
pareilles  circonstances,  la  famille  s'en 
est  prise  au  médecin,  et  a  mis  sur  le 
compte  de  son  ignorance  la  fâcheuse 
issue  de  la  maladie.  G^est  alors  que 
M.  Péter  a  été  appelé  en  consultation. 
En  sa  présence,  la  femme  du  malade  a 
couvert  d'injures  le  malheureux  mé- 
decin, contre  lequel  elle  a  soulevé 
toutes  les  colères  de  la  corporation  ou- 
vrière. M.  Péter  a  fait  tous  ses  efforts 
pour  innocenter  cet  honorable  con- 
frère, qui,  d'ailleurs,  a  payé  largement 
dé  sa  personne,  dans  le  cours  de  cette 
longue  maladie. 

Cest  dans  ces  graves  conjonctures 
que  ce  pauvre  homme  a  désiré  entrer 
dans  le  service  du  professeur  Péter. 

Il  convient  toujours  de  se  défier  de 
ces  affections  mal  définies  et  persistan- 
tes. Ces  maladies  frustres  ne  sont  qut 
trop  souvent  les  manifestations  d'une 
altération  organique,  qui  se  décèle 
plus  ou  moins  tardivement. 

Le  malade  dont  il  s'agit  est  atteint 
d'un  cancer  siégeant  à  la  paroi  posté^ 
rieure  de  l'estomac.  En  pareil  cas,  on 
ne  trouve  pas  de  tumeur,  et  le  carcîno 
me  ne  révèle  sa  présence  que  par  les 
vomissements  caractéristiques,  dont 
l'apparition  a  lieu  à  une  époque  plus 
ou  moins  éloignée  des  premières  ma- 
nifestations morbides. 

[A  suivre] . 
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Leçon  de  M.  le  professeur  Gosselt:: 

Cystocèle  raginale. 

La  femme  qui  est  atteinte  de  ce  vice 
de  conformation,  est  âgée  d'une  cîn- 
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guantaine  d'anpjées.  Elle  préseate, 
dans  le  champ  yulvaîre,  une  tumeur 
rosée,  qui  fairhàue  par  la  station  ou 
Icfs  efforts' et  se  réduit  dans  le  décubi- 
ttts  horizontal  Cette  tumeur  est  due  à 
un  relâchement  des  parois  antérieures 
du  Vagin.   Elle  est  constituée   par  le 

Colapsiis  de  la  paroi  vésîco-vagînale. 
ivessie,  en  effet,  est  comprise  dans 
les  parties  prolabées.  On  peut  s^en  as- 
surer en  engageait  une  algalie  dans 
la  vessie,'  le  bec  de  Finstrument  se  fait 
sentir  au  travers  de  là  closion  relâchée. 
Il  n^en  serait  pa3  aînaî,  si  la  paroi  va- 
ginale seule  était  eti  cause. 

Quelquefois  ces  sortes  de  tumeurs 
sont  aussi  forniées  par  un  abaissement 
de  la  closion  recto-vaginale.  Mais  ici, 
la  partie  antérieure  seule  dû  vagin  est 
affectée;  il  n'^y  a  doncpaé  derectocèle. 
Chez  certaines  femmes,  le  relâchement 
vaginal  pevft  être  accompagné  d'^abais- 
sement"àun  degré  variable  de  Tuté- 
rus.' Ici  cet  organe,  un  peu  atrophié, 
en  raison  de  Tâge  de  la  malade,  n^est 
pas  seosiblemet  abaissé.  ^ 

Le  mode  de  tbrmatioa  delà  cysto- 
cèle  est    assez  difficile   à  expliquer. 
Tout  ce  que  Ton  sait  à  cet  ég^rd,  c^st 
que,  à  la  suite  dp-lVccouchement  sur- 
toutf  les  femmes  sont  sujettes   à  un 
xelâciaei^em  de  la  vessie  et  du  vagin, 
(Conséquence   die  la   distension  subie 
parles  parties,  par  le  feit  de  la  puer- 
péralite.  Ces  parties,  mal  maintenues, 
sont  susqeptibl^s  de    proilaber.  D^ns 
Tétat  ordinaire,   ces  tissus,   par  eux- 
mêmes,  03^t  une  certaine  rës|st$iice-  Il 
sont,  en  outre',  spu tenus  par  l'aponé- 
vrose périnéale  supérieure,  car,   à  ce 
point  de.  vue,  llapjoixéxrose  .mayeime 
n'a  pas  une   grande  importance.   Ces 
divers  organes  sont  aussi  réunis   par 
un   tissu    cellulaire   connectif   assez 
dense.  Dans  les  eus  qui  nous  occupent, 
au  contraire,  k  tisèu  cellulaître  e^t  très- 
relâché.  L'aponévFOM  n'a  elle-même 
aucune  résistance.  De  là  la  tendance 
de  ces  parties  à  prolaber.  Il  faut  donc 
faire,  dans  la  production  de  la  cysto- 
cèle,  la  part  de  l'aponévrose^  du  péri- 
toine, de  la  paroi  vésico-vaginale.   Il 


est  vrai  que;,  jusqu'ici,  le  contrôle  par 
le  scalpel  n'a  pa&été  fait  ;  maïs  le  fait 
clinique  est  là. 

Cette  infirmité  (car  par  le  fait  c'en 
est  une),  n^est  ni  douloureuse  ni  dan- 
gereuse*  C^est  une  simple  inoomino4i* 
té.  Mais  cette  incommodité  produit 
des  inconvénients  de  trois  sortes  : 

I®  La  marche  est  gênée  par  Ia  scd- 
sation  incommode  d'une  grosse  saillie 
vulvaire.  Beaucoup  de  femmes,  il  est 
vrai,  n'en  sont  pas  bien  incommodées, 
et  y  font  peu  attention. 

a*  Certaines  femmes,  au  contraire, 
quoique  peu  gênées  mécaniquement, 
se  préoccupent  beaucoup  de  cette  tu- 
meur. La  plupart  d*entreelles  se  mon- 
tent aisément  la  tête,  dès  qu'elles 
voient  survenir  quelque  chose  qui 
n'est  pas  ordinaire  du  côté  de  leur 
.matrice.  Pour  ell^  en  effet,  tous  les 
organes  générateurs,  externes  comme 
internes,  ne  sont 'autre  chose  que  la 
matrice.  Dès  qu'il  se  produit  un  dé- 
rangement fonctionnel  ou  organique 
quel  qu'il  soit,  de  ce  côté,  l'imagina- 
tion va  son  train.  Le  mot  effrayant  de 
cancer  est  bien  vite  prononcé.  Il  y  ^ 
donc  ici  un  côi^  moral,  dont  il  con- 
vient de  tenir  grand  compte. 

3*»  Cette  infirmité,  enfin,  a  pour  ré- 
sultat de  gêner  plus  ou  moins  la  mic- 
tion. Le  bas  fond  vésical  prolabé  en- 
traîne la  partie  supérieure  de  l'urèthre, 
de  telle  sorte  que  les  deux  orifices  ex- 
trêmes de  ce  canal  ne  se  trouvent  fl^ 
sur  la  même  ligne.  11  en  résulte  qu« 
le  jet  de  l'urine  peut  être  lancé  non 
plus  en  bas,  mais  en  haut. 

La  femme  doit  alors  prendre  des 
précautions  pour  ne  pas  mouiller  so 
linge  en  urinant.  Quelques-unes  ^«j 
mené  peuvent  pûTocéder  à  la  micno^ 
qu'en  réduisant  am  préalable  la  ^u;^ 
meur  et  même  en  la  maintenaat  ré- 
duite durant,  le  cours  de  l'émission  ae 
l'urine  (i).  .  .  ^ 

A  bien  des  points  de  vue,  il  «t  <^^^'' 


(i)  Les  complicatiop*  I^***^LAt£rnons. 
arrirer  à  de  plus  reerettabies  y^^l^f.jraali 
•Nous  KloDoons  as»  mna  à  vne  jeone  icm^ 
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nécessaire  de  ptrer  à  <€is  iticoftSrénientsr 

Le  traitement  doit  être  distingué  en 
cumil  et  en  palliatii   Du  :.prenjier>  il, 
n^en  faut  pas  parler*   L^  cautérisation 
4ctuedJe,  potentielle,  l'élytrorraphie  et 
une  foule  de    modes  opératoiresy  en 
un  mot,  ont  été  proposes.  On  a;  relaté 
quelques  succès  de  temps  en  temps, 
mais  comme  les  résultats,  favorables 
au  premier  abord,  n'onjt  été  que  tem- 
poraires, comme  aussi  plus  d^une  de 
<es  opérations  a  donné  lieu  à  une  pé- 
ritonite mortelle^  on  a  fini  par   coip- 
prendre  qu'il  fallait  se  garder  d'expo- 
ser les  malades  à  de  si  grands  périls, 
dans  Je  but  de  les  débarrasser   d^une 
iofirmité  très-supportable.  Pouç,  tou^ 
tes  les  maladies  légères,  en  priacipe, 
il  faut  s'en  tenir  à  un  traitement  ~  inof- 
fensif. 

Pour  ce  qui  est  dès.  moyens  pallia- 
tifs, ils  consistent  simplement  dans 
i^emploi  des  agents  conte^tifs,  ce.  qui 
revient  à  dire  qu'il  faiitsfpntenîràrem'- 
pioi  de  pe^saires.  Ils  qfit  pour  objet  de 
distendre  les  parois  vagiqalQf;  et  de 
<onrenir  les  tissus^  qgi  çnt  tendance  è 
proiaben  '  .,    .      .    . 

Il  est  une  foule  de  pessaices.  Ceiui 
<iui  paxaît  le  plus  coiav^able,'  cbtz 
ceoe  malade,  .c'est;  Jevpe^saire.  à  .am^ 
i^u  de  M.  Gairâh .  0ni  pôiiorait 
aosii  utiliser  celui  d^  H»  .Dtatmontpeil*-. 
Bec,  qui  n*est  qu^une  modificatâon  du 
I^tcédent  (i).  Si.ce$  agenis  de  £on^ 
dation  ne  remplissent  pas  bien.jeiir 
^ïjjet,  OQ  t^atera  d^tirtt  parti  du  pes- 

^^Sàjjr  dg  .  Garifelj ■  fj u  Jlf ^sa ht  ew 

inablètte,  en  bondon,  etc. 

-  ..     •,'1/»'''' 
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'^Ktée  de  cystocèle  qui,  depuis  plus  de  deux 
3^  ttt  hors  d'état    ae    satisfaire   à   Purina- 
„  wns  «çtoMMTClcpiufs  4ii  l'^mploî  tf  uhe  i  al- 
w.  CT^st  eh  Vain  que,  pour  porter  remède 

*re$  Xm  plus  propreç  par  leuj . -Yolume^  . 
'"nnoDeek-  le  4ond  w  la  vessie'.'  Urié  ;noû- 
CfPMesBCV  4PMi&Mixxiio^ii.<térndfnui* 


I'  Vbir  le  n»  du  ^Â\^^S^^)^^,x  <^75,4«  \^ 


9 

Art&iiié  XDXÔrïèmôràle^  suite  pltt$ 
tlae- pr(!rbablè  deJlà  blennorrhagie. 

Le  malade  qui,  dépuis  hier,  occupe 
lé  n*  25,  est  atteint,  d'une  affection 
dont  rétiologie  est  difficile  à  interpré- 
ter. Il  est  âgé  de  27  ans.  Son  teint  est 
rosé,  ma.is  sa  peau,  est  blanche;  les 
membres  sont  assez  grêleç  \  îi  y'  a  peu 
de  barbe.  Des  cicatrices  annoncent  en- 
fin qu'ail  s'est  formé,  à  une  époque  éloi- 
gnée, des  abcès  des  ganglions  du  cou. 
Ce  jeune  homme,  pour  sûr,  est  lym- 
phatique ou  scrofuleux.  A-t-îl  des 
tubercules?  Ils  ne  sont  pas  apparents  ; 
mais  il  pourrait  se  faire  qu'ils  se  déve- 
loppent, par  suite  de  son  séjour  à 
rhôpital. 

Ce  j'eune  homme  est  au   3o'  j'our 
d'une  blennorrhagie. 

Son  entrée  à  l'hôpital  est  motivée  ' 
par  l'explosion  d'accidents  autrement 
sérieux.  Il  souffre  de  douleurs  atroces 
dans  la  hanche  gauche.  Le  plus  petit . 
mouvement  communiqué  ou  involon- 
taire lui.  arrache  des  cris.  La  souffrance 
interdit  tout  sommeil. 

Le  membre  pelvien  est  dans  une  ex-  , 
tensïoû  complète.  T)ans  lés  affections 
articulaires  de  la  hanche^  la  flexion  de 
la  cuisse  sur  le  ba.s$ia  est  la  règle.  On. 
remarque^  au  moins,  chez  les  malades  . 
une  certaine  cambrure  Ibrhbaire,   une  * 
sorte  d'ensellùre.'   Ici,   nous    le   répé- 
tons, l'extérisiph  est  franche  et   abso- 
lue'. Le  membre  sain.pré^nte  0^01   à 
.OjOiS  de    plus  de.lQnçùeur  que  le 
membre  malade..  Ce  rajÇçôujrçîssçment, 
dû  rest^,  n'est  qu'apparent/ ij[ .  est    dû^ 
à  une  inclinaison  particulière  du  bas-" 
sîn.  Aj'Qutons"4Ùele  mfila^e  n*4,pas  fie 

fièvre.  ;  ',r  •    •.-    .  ,    ,. 

Quel  nom  précU   asçfgi^ef  à  cette 
maladie  r  Est-ce  une  arthrite,  idiopâi^ 
thîque.de  la  hanche  ?  Est-ce  uh^  ostéi-' 
tè  du'fémur?  Est-ce  qneç9}j;algie  ?  L^:  ' 
région  irocljanteneri.ri^  n'est 'oas  doit   ' 
iQuréùse  à  ïa; pression..  Lé  début. -de  la 
coxalgîè/qe  s'annonce  pas  avec  une 
telle  Vîoïeiv:e..,Ùhç. invasion  si  Jbruj  « 
'que ,  marquée.;  par  dç  ^î  yi v^^  ^oiàtiio,  •' 
enfin,  irest  j>as  le.ipjropr^ 
fongueuse, ' 
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Un  fait  domine  ici  la  scène  p^tholo* 
gîque  :  c^estle  début  de  Paribrite  au 
30*  jour  de  la  blennorrhagie.  Si  Ton 
ajoute  qu'il  s'agit  d'une  arthrite  soli- 
taire, il  y  a  tout  lieu  d'admettre  la  na- 
ture blennorrhagique  de  cette  affec- 
tion. 

Il  est  vrai  que  la  blennorrhagie  peut 
produire  l'arthrite  multiple,  mais  c'est 
l'exception.  Trois  conditions,  dail- 
leurs,  caractérisent  classiquement  les 
faits  dont  il  s'agit.  Le  moment  du  dé- 
veloppement de  l'affection  articulaire, 
qui  correspond  du  20  au  3o'  jour  de 
la  blennorrhagie  ;  la  violence  extrême 
des  douleurs  ;  la  localisation  dans  une 
seule  articulation. 

Ces  caractères  suffisent  le  plus  ordi- 
nairement pour  établir  le  diagnostic. 
Toutefois,  comme  on  les  retrouve 
quelquefois  dans  l'arthrite  rhumatis 
maie  mono-articulaire,  il  est  aisé  de 
comprendre  combien  il  peut  dévenir 
difficile  de  spécifier  rigoureusement  la 
filiation  du  processus  morbide. 

Cette  question  de  diagnostic  ac- 
quiert ici  une  telle  importance,  que 
Ton  comprend  la  nécessité  de  le  poser 
avec  la  plus  grande  exactitude.  En  ef- 
fet, le  pronostic  de  l'arthrite  blennor- 
rhagique est  bien  différent  de  celui  de 
l'arthrite  rhumatismale  simple.  Dans 
cette  dernière  maladie,  la  résolution 
est  la  règle  et  les  malades  recouvrent 
un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard,  Tu- 
sage  intégral  de  leur  membre. 

jjans  l'arthrite  blennorrhagique  mo- 
no-articulaire, au  contraire,  la  termi- 
naison par  résolution  est  rare.  On  peut 
dire  que  19  fois  sur  ao,  peut-être,  le 
malade  reste  porteur  d'une  ankyldse 
plus  ou  moins  complète. 

Voici  ce  qui  se  passe  en  pareils  cas  : 
II    se    produit     dans     l'article    une 
sécrétion  abondante  d'un  produit  plas- 
tique qui  donne  lieu  à  la  formation 
'  *    de    fausses   membranes  ;    les  cartîla- 
'^'^  ges  d'incrustation  sont  mis  à  liu,  et 
"'  l'ankylose  dévient  une    conséquence 
presque  inévitable  dé  cette  lésion  lo- 
cale. Une  particularité  propre  à  l'ar- 
ticulation de  la  hanche,  c^est  la  luxa- 


tion  sponu^née,  <},ui.se  produit  par  le 
déplacement  du  témur  sur  Tos  iliaque, 
par  suite  de  l'organisation  du  liquide, 
épanché.  Lesauvage,  de  Caen,  et 
Parise,  de  Lilk,  ont  très-bien  décrit 
la  luxation  spontanée  du  fémur  :  mais, 
ce  qu'ils  n'ont  pas  assez  dit,  c'est  que 
cette  infirmité  est  surtout  liée  â  la 
blennorrhagie,  qui  constitue  la  cause 
pathogénique  de  ces  épanchements  ar- 
ticulaires abondants  et  à  marche  ra- 
pide. 

Quelles  ressources  opposer  à  ce  re- 
doutable épiphénomène  ?  Elles  sont 
bien  peu  nombreuses.  Le  chirurgien 
n'a  qu'un  moyen  vraiment  curatifà 
lui  opposer  :  Vimmobilisation.  Le 
malade  doit  être  préservé  du  moindre 
mouvement.  Les  lits  mécaniques  peu- 
vent rendre  de  grands  services  ;  mais 
il  est  des  malades  qui  ne  les  suppor- 
tent pas,  à  cause  des  douleurs  que 
provoquent  les  mouvements  des  san- 
gles. En  pareils  cas,  il  faut  faire  usage 
de  la  gouttière  de  Bonnet. 

Les  appareils  inamovibles  rendraient 
de  grands  services,  mais  la  difficulté, 
c'est  de  les  posef,  ce  qui  ne  se  peut 
faire  sans  exposer  les  malades  à  de 
nombreuses  secousses. 

Au  nombre  des  moyens  palliatifs, 
propres  à  atténuer  la  douleur,  il  faut 
ranger  l'opium  et  le  chloral.  C'est  à 
ces  derniers  agents  qu'on  va  avoir  re- 
cours chez  notre  malade,  qu'on  va,  en 
outre^  déposer  aussitôt  sur  un  lit  mé- 
canique. ^ 

D'  Ch.  Feuhant. 
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THERAPEUTIQUE    MÉDICO- 
CHIRURGICALE. 


'   -    LA  PESTE  DE  RUSSIE  (i)' 

On  en  est  etKore  à  disserter  sur  la 
nature  du  virus  pestilentiel.  Tout  ce 
que  l'on  sait,  c'est  qu'il  est  doué  de- 
l'infectuosité  la  plus  redoutable-  Mais 
la    maladie  se   transmet-elle    par  le 

(i)  Voir  lé  nàjnérô  du  i*'  mars. 
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contaa  des  malades,  par  Tair  atmos- 
phérique? Au  cours  de  la  peste  de 
Moscou,  on  a  fait  revêtir  à  des  forçats 
les  vêtements  de  pestiférés,  on  les  a 
souillés  de  leurs  dé/ectioris.  Bon  nom- 
bre de  malheureux  soumis  à  ces  ex- 
périences n'ont  pas  contracté  la  mala- 
die. 

Le  C  Clot-Bay  a  impunément 
couché  dans  des  chemises  de  pestiférés. 
.  Rigaud  a  pratiqué  près  de  quatre- 
vingts  autopsies  tiès-longues  et  minu- 
tieuses, sans  en  avoir  ressenti  aucun 
malaise. 

M.  de  Lesseps,  pendant  la  grande 
peste  de  1 834-3  3,  qui  fit  à  Alexan- 
drie 45,000  victimes,  a  pu  ensevelir 
de  ses  mains  un  grand  nombre  de 
pestiférés,  sans  être  atteint  par  le  fléau. 
.  Chacun  connut  le  dévouemçnt  su- 
blime dont  a  fait  preuve  Mgr  de  Bel- 
sunce,  évêque  de  Marseille,  pendant 
l'épidémie  de  J720.  Lui  aussi  a  été 
épargné  quoique,  plus  qu'aucun  autre, 
il  ait  payé  de  sa  personne. 

Rappellera i-je,  enfin,  le  fait  devenu 
légendaire  du  général  Bonaparte  et 
des  pestiférés  de  Jaffa? 

Tous  ces  faits,  du  reste,  ne  prouvent 
absolument  rien  contre  la  contagion. 
En  outre  qu'il  convient  de  tenir 
compte  d'un  autre  facteur,  l'infection 
par  les  germes  qui  se  trouvent  dans 
i'atmo.sphère,  ou^uî  se  dégagent  des 
objets  contaminés,  la  contractation 
d'une  maladie  épidémiqiie,  quelle 
qu'elle  soit,  est  toujours  une  question 
de  réceptivité  individuelle.  N'est-il  pas 
des  sujets  qui  ont  pu  passer  par  les 
épidémies  les  pi  us  meurtrières  sans  leur 
payer  le  moindre  tribut? 

C*e$t  parce  que  tous  lés  individus  ne 
sont  pas  doués  de  cette  précieuse  im- 
munité, qu'il  peut  suffire  d'un  seul 
•malade  poiir  infester  une  localité. 
Personne  n'ignore  que  la  fameuse 
peste  de  Marseille  a  été  causée  par  l'ar- 
rivée d'un  navire  resté  tristement  cé- 
lèbre. 

Le  fléau  donc  est  transmissible, 
mais  de  quelle  façon  s'opère  cette 
transniissiqn,?  Est-ce  par  contagion  .ou 


par  infection  ?  Adhuc  ëub  jiidice  lis 
est,.. 

Il  semble    toutefois    constaté  que 
certaines  substances  inertes,  telles  que 
le  bois,  les  métaux,  les  denrées  alimen«> 
taires  sont  impropres  à  transmettre  la 
contagion  ;  que  les   miasmes   infec- 
tieux,  au  contraire,    s'attachent  aux 
tissus  de  laine,  de   soie,  de  coton.  Ce 
sont  là,  néanmoins,  autant  de  points 
qui  demandent  de  nouvelles    études. 
Medici  certant. . . . 
{       Les  bases  de  la  thérapeutique  ins- 
tituée  par  nos  confrères  ont  été  les 
antiseptiques  sôus   toutes  les  formés 
(acide  salicylique,    chlorures,     acide 
muriatique,  etc.)  et  les  toniques.  Comme 
du  temps  de  la  peste  d'Athènes,  dont 
Lucrèce  nous  a  laissé  le  saisissant  ta- 
bleau, certains  malades,  brûlés  par  la 
fièvre,  ont  eu  asseï   de  courage  pour 
tâcher  de  l'éteindre,  en  se  plongeant 
dans  les  eaux  glacées  du  Volga.  Tous 
ces  modes  de  traitement  sont   reités 
sans  aucun  bon  effet. 

Forcé  de  faire  l'aveu  de  l'impuissant 
ce  de  l'art,  le  professeur  Dobroslavine 
«  cru  qu'on  ne  devait  pas  reculer  de- 
vant les  moyens  les  plus  extrêmes.  Il 
n'admet  quSan  .moyen  de  désinfection, 
ie  feu  !  c  iBrûler  l'habitation  du  mala- 
de ;  brûler  tout  ce  qu'elle  contient, 
brûler  le  cadavre  ^ lui-même.  Le  feu 
purifie  tout  !..  <  Comme  on  le  voit, 
on  ne  saurait  être  plus  radical... 

En  présence  de  Timpuissance  des 
moyens  curatifs  jusqu'ici  employés, 
l'humanité  ne  fait-elle  pas'ùne  loi  de 
s'engager  dans  une  voie  différente?  Ce 
serait  l'occasion  de  mettre  à  l'épreuve 
un  mode  thérapeutique  d'une  extrême 
puissance,  dont  nos  confrères  du  Bré- 
sil ont  su  tirer  de  très-grands  avanta- 
ges dans  le  traitement  de  la  fièvre 
jaune;  affection  redoutable  qui,  par 
son  essence,  semble  avoir  une  grande 
analogie  avec  le  fléau  qtii  fait  l'objet 
de  cette  étude. 

Dans  un  article  publié  par  le  jour- 
nal Le  CommerciOy  de  Rio-Jatteiro, 
le  D' José  de  Goès  fait  connaître  les 
excellents.  j:^iji)tats  qu'il  a  retirés  de 
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remploi  des  alcdoldes  d^ns  le  traite- 
ment du  vomito  negro  et  du  typhus. 
Pourquoi  ne  pas  mettre  ligalement  à 
répreuve  ce  mo4e  thérapeutique,  dans 
4^ui  de  la  pe$«e? 

.  Sur  quelles  b^ses  repose  ce  traite- 
.meqt?  De  quelle  f^çoa  administrer  les 
principes  immédii|t9  qui,  employa 
^rveç  une  hardiesse  qei  a^esi  pas  dans 
ies*  habitudes  de  la  .^hécapeuûqiie  sco- 
iaeftique,  donnent  U^eu  .à  ides  effets  si 
remarquables?  .,..) 

Nous  avons  pMséqti^Une  telle  ques- 
tion serait  susceptlbjLe  d'ixitér^sser  nos 
lecteurs;.  Hors  d'état  de  la  traiter  caoa- 
^^«ekublement  nous-piémât  ûous  avons 
prié  notre  exceliient  conicére,  le  C  A«. 
Andrieu,  si  compétent  aUr  Ja  matière^ 
4e  vouloir  biease  cbdrgef  de  ce.  soin. 
Voici  la  tK>te  qu'il  a-  bien,  voulu,  nous 
transmettre,  détourujaat  A  notre  profit 
les  quelques  instants  que  lui  laissent 
les  détxiajrchesqu'ila^treprisest  pour 
ojbtenir  du  gouvero^meiat.  là  faveur 
d*aller  donner  des  soina  a-Ux  pestiférés 
4e  r  Astrakan. 

[  La  peste  d'Orient,  écrit  le  D*^  An^ 
4rieu,  sujet  des  prëoccapations  peut- 
Stre  exâgiéréesde  nos  hygténisteis^  est, 
pour  nos  |)opul«tioiia, .  une  maladie 
4^autant  plus  redouts^ble,  que  là  scii^a'^ 
œ,  iosqu  à  ce  jour,  a  paru  idésarinjâe 
contre  elle  ^  La  rapidité  de  Tiilvasion, 
la  décomposition  foudroyante  du  sang.» 
accompaignae  d^une  ôèiâre  :et  d'un  '  dé* 
lûrc  ifitenses,  de  bubons,. de  charbons 
iOtu  pétéchies,  ne. permettent  que  rare-^ 
suent  une  intervetitîoh  médicale,  pro- 
fîke.  Les.  ihéîdecins  de6iitiétTiste&  .se 
menant  sur  iisue  gcande  xàerve  que 
laotmmande,  d^aillèurs,,  le  respect  dû 
-anx  insuccès  siigasilésypenssntpcMirtant 
-qu'on  peut  appliquer,  dans  le  combat 
livré  à  ce  .grand  fléau,  lei  leçons  de 
ii^xpérience  et  les  études  presque. pa^- 
riallèles  déjà  faites  sur  ia^ii^vre  jaune, 
ie  choléra,  le  ty7)hus,/eic. 

Traitement  prophylMtique^.'  L'é* 
tiole  de  Butggràèfi^^  posant  en' principe 
^ue  le  défaut  de  résistlsince  vitale  attg» 
»eme  la  rtcôprivwémortjidte,  t:<ms«Slle 
l*admi)iiârtiiition4es'hémm,t^aque4e 


sulfate  yVatséniateàvL  Vhypop  ho^phiter 
de  stry/dindneét  V^ddephosphordqite  : 
Un  grânjule  d'une  de  ces  trois  sub^ 
tances,  4  foi^  par  jour,  augmenter  tou« 
tes  les  semaines  d^ùn  granule,  si  le  sé- 
jour dans  le  milieu;  infecté  doit  se 
prolonger.         • 

Eh  même  temps,  user  des  granules 
d^  sulfure  de  calcium:  8  ou  10  par 
jour,  jusqu^à  ce  que  la  sueur  exhale 
rôdeur  de  l'hydix^ône  sulfuré,  et  en- 
tretenir cette  saturation  par  de  petites 
dostts  ré^sécées  toâs  les  jours. 

L'immunité  dont  jouissent  les  habi- 
tants de  k  Guadeloupe,  qui  respirent 
utn  air  riche  en  émanations  sulfureu- 
ses, autorise  cette  confiance  dans  le 
sulfure  de  calcîuni,  dont  Tefficadté  est 
d*aî  Heurs  ipeconnue  dans  ht  dysenterie, 
la  coqueluche,  la  fièvre  typhoïde,  ctest- 
à-dire  dans  les  maladies  qui  paraissent 
dues  k  la  présence,  dans  les  tissus  ou 
dans  le  sang; d'tmpaïasite  infime  ou  de 
quelque  baaérie. 

Qui  oserait  affirmer  que  la  cause  dé 
la  peste  ne  réside  pas  dans  un  principe 
septique  éminemment  prolifère  et  se 
propageant  dans  un  milieu  comme 
l*aîr,  l'eau,  oÛ  nous  Tabsorbons  en  y 
puisant  leis  sources  de  notre  vie  ? 

Traitement  de  la  maladie  confix-' 
mée.  Ici,  il  faut  être  sobre  de  commea- 
taires.et  aller  droit  au  fait. 

Combattre  la  fièvre,  dès  qu'elle  ap« 
paraît,  parlesdéférvescentâ,lai;â^tri- 
ne,  Vhydro*ferro*cya7ude,  de  quinine 
Vacofviiiite* 

Un  granule  de  chaque  de  demi  eo. 
demi-heure. 

Ne  pas  donner  la  éigitalme^  gui 
augnidneraitrextravasation  sanguliie, 
en  favorisant  la  diurèse  intenstitielle; 
Donner  au  -contraire, .  Varséniate  de 
strychnine^  8  ou  10  grafiules  par 
jour^  pour  empêcher  la  piEiralysle  des 
vaisseauxir 

Employer  l'^^oscidmfne  contre  le 
délire  : 

Cn  gratlule   de  qliart-d*heure  en 

quàrt-d*heure.    •  '  ' 

•    Si  k  Abrre  se  mod&rt  u-i*-  peu,  «fcai^ 
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st  elle  persiste  encore,  user  de  Varsé- 
niate  de  quinine. 

10  à  1 5  granules  par  jour. 

L'^arséniate  de  caféine   sera  '  égale- 
ment utile  pour  'soutenir  les  forces  et 
combattre  la  céphalalgie. 
.    Uergotine  contre  les  hémorrhagîes, 
trouTera  aussi  son  emploi  avantageux. 

Pendant  tout  ce  traitement,  em- 
ployer le  sel  granulé  de  sedlîtz  le  ma^ 
tm  à  la  dose  d*unc  cuillerée  à  café 
duos  un  demi*verre  d'eau.  Le  soir  ad- 
ministrer ad  besoin  de  le  jalapvne  ou 
At  la  colocynthine,  pour  tonifier  le 
gros  intestin  et  siouîager  le^  reins  qui 
seraient  hypérémiés. 'Botnllons  froids. 
Vins  rouges.*  Boissons  froides,  etc.] 

-A  dé£stit'de  moyens  thérapeutiques 
efficaces,  on  est  encore,  eu: ce  moment, 
à-cfaercher  dadis.  lès  Biesdres  f)rophy- 
lactiqfiaies,  les  moyeixi  lies  pfais:  coirve^ 
nahlea  poturanéterilA  prbpftgKtron  «du- 
fléstlu 

Voici  les  mesures.  extnKxdînsâres 
•édictées  pair  le  gouvecnement  russe  à 
cet  effet. 

i"*  Autoriser  le  ministre^  de  Tintée 
rieur  à  faire  détruire  pas  le  feu  ie  vil- 
lage de  .Yietlaoka  et  à/  &ûre  tvaiîspor^ 
ter  les^  habitants  ailleurs,  tout  en  ne  les 
laissant  pas  sortir  dm  cercle  de  la  qua«> 
rantaine  ;  ils  receyo6nt  unja  iiideinnité 
pour  la  perte  de  leurs  bieni^  .meubles 
et  iBuûeables  ; 

2!^  Autoriser  Le  '  miaistre  de.  >  l^nté^ 
rknr  à  appliqtter  au  besoin  oBtte  mê- 
me mesure  à  d'autres  localîtés  ou  à 
des  édifices  divers  ; 

y*  Mettre  à  k»  disposstioa  de  Tauiè- 
rite  civile  le  niômbrt  de  troopes  aé^ 
cesaaire  pour  assarer le: service  delà 
quarantaine. 

Mettre  sur  lé .  compte  dct  budget  de 
TEtat  toutes  les  dépenses  néssssâires  À 
rézécxitioa  der cesmektiss.: • 

L'Espagne  et  l'Italie  ont  déjà  îtn- 
posé  tine  quarantaine  de  vingt  jours 
à  tout  bâtiment  provenant  de. la  mer 
Noire  et  de  rArçhipel. 

L'Allemagne  ai  pris  les  précautions 
les  plus  mrntrtîeuses  pour  fermer  ses 


portes  à  cet  hôte  rèdotitàble.  Toutes 
les  lettres  db  protnenance  '  russe  sont 
soumises,  à  Berlin,  â  une  opération  de 
désinfection  prégjable:  Too^  voyageur 
venant  de  Russiedoit  établir  son  iden- 
tité, et  présenter  un  passe-port  visé  à. 
la  frontière,  établissstnt  que,'  dans  les 
vingt  derniers  fours,  il  n'a  séjourné  ni 
dans  les  pays  infectés,  ni  dans  aucune 
localité  suspecte, 

'  Uneque&iion "nD0S'*îiiffeesscr partie  • 
culièrement.  La-  -Turquie,  T Austro- 
Hongrie  .sont-elles  phis .  dit ectefiifsnt 
menacées  que  \a.  Fraace  ?  Les  cordons 
sanitaires,  sévèremenisurveillés,  pour- 
ront arrêter,  sur  les  contrées  limitro- 
phes, la  marche  de  ilépidémie.  Mais, 
ainsi  qu^  ra  £ait«fb^^verle.  prf^fQSSfur 
Gubla;,  la  xoqte  ,4^  épidém^  ^t 
la  route  de3^  .bojoajqies.  Elles  ^les  par* 
coiirexit  du  jnénx^  .pas,..paro&  qu^elles 
les  parcourent  avec  eux.  Le.  danger» 
poiar  la  France,  c'est  sur  la  Méditerra* 
n.ée.  Pax  cette  v|oie  si  fréquej^tée,  Asr 
trak^a  est  aussi  près  de  la  France  que 
der  la  Turquie,  de  TAustro-Hoogrie, 
etc....  .    .  ,_ 

C'est  de  ce  côté,  aussi,  que  s'est  por-« 
tée,  tout»  Pat^eaiion  de  notre  gouver- 
nemeat.  Dans,  cbacuu  de  ùos  portf 
n^éditerranéens,  ont  ^té.mis,ea  vigueur 
les  règlements  sanitaires    applicables 
aux. navires  venant  des  contrée?  orien- 
tales» Lesaavires  suspecte  vont^tresou**, 
;mi$  à  une  quara;ntaine  .(i}.ne  pouvaot 
être  purgée  que  dans  ua  port  à  lazaret. 
Les  quaraataines,.  pour  les  personnes, 
sont  de  cjlnq  ^  dix  fours.  Déçlufectioa, 
préd^bie.  de  tous,  les  effets  su^epû^^ 
blés*     .  ,  .  •.      . 

Quant  aux  navires  infectés  ;  trai^s^ 

(1)  IsQ'  nom  4o  quarantaine,    imposé  a  cette 
moBUté,  «îADtdé  oéH^ei  fMrn»fi^^nMnt,  la  duirée- 
du   séjour  des    voyageurs,  yim|nl«  d*ii^   Wp^ 

\ovL  règne  une  maladie  4»atagiei;se|    soit  d^Âs 

•  un  iiiMkret,  '  soit  k-hàiéd  «P^n 'raUseau,  étsît  de 
qii9rs«4À  jonr*  a«itm  d«t  qoiamusKvier  Avee' 
les  hikbiiao^A  4u  pus.  W  durée  de  cea  quanui-  . 
tames    êst  •  attjoura'bu?  en    ranport   avec  ta 
péei^àa  pvésaaâM  .de  <  ilncaibàitoti.  Poat  la 

'  peste»  la  minimum  dû  la  qiiaranUina  est  dé- 
dit j^ra  pleiijiSir  le  ma^muxa  ej$t  de  15  Joart  • 
Pl^ur  la  fièvre  jaur^sk  les  dupées  extrêmes  soii 
de  5  et  de  7  jours.  Four  le'  cholé^»  ^  quaran.- 

.taine  est  réduite  à  quatre  jours. 


150 


CLINIQUE.  —  AlÉMOIRKS.  —  OBSEUVATIONS. 


port  des  malades  au  lazaret,  quaran- 
taine de  dix  à  quinze  jours  à  ce  mê- 
me lazaret,  pour  les  passagers  non  af- 
fectés. Déchargement  sanitaire  du  na- 
vire et  désinfection,  dans  toute  sa  ri- 
gueur, de  tous  les  effets  dits  à  usage  et 
des  objets  susceptibles. 

Grâce  à  ces  énergiques  mesures,  es- 
pérons que  nos  contrées  seront  tenues 
hors  de  l'atteinte  du  fléau. 


SOUVENIRS 
MEDICO-CHIRURGICAUX 

d'un  VIEtJX   CHIRURGIEN, 

Par   le  D'  Rousseau, 
Chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  d'Epernay  (i). 

Du  furoncle  dt  de  l'anthrax. 

Le  furoncle  consiste  dans  Tinflam- 
mation  d'un  des  prolongements  que  le 
tîssu  lamîncux  sous-cutané  envoie 
dans  les  aréoles  fibreuses  du  derme, 
pour  accompagner  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  qui  se  portent  de  la  face  profon- 
de à  la  face  superficielle  de  celuî-ci, 
et  par  le  moyen  desquels  il  reçoit  le 
sang  et  Tinfluence  nerveuse  nécessai- 
res à  sa  nutrition. 

L*anthrax  consiste  dans  Pinflamma- 
tion  de  plusieurs  de  ces  prolongements 
placés  à  peu  de  distance  les  uns  des 
autres. 

■  Cette  inflammation,  abandonnée  à 
dle-même,  détermine  la  formation 
d'un  bourbillon  pour  le  furoncle,  de 
plusieurs  bourbillons  pour  l'anthrax, 
c'est-à-dire  par  la  gangrhie  d'un  ou 
de  plusieurs  de  ces  prolongements, 
dont  Vinflammation  constitue  la  ma- 
ladie. C'est  une  véritable  gangrène 
pTir  étranglement,  due  à  la  résistance 
des  aréoles  du  tissu  fibreux  cutané  qui 
ne  permettent  pas  au  gonflement  de  se 
développer  librement. 

Quand  le  bourbillon  est  formé  dans, 
le  furoncle,  l'inflammation  s'étend 
aux  tissus  voisins  ;  de  la  suppuration 
se  forme,  les  parths  mortes  se  sépa* 

<; 

(1)  Voir  la  table  de  matières  de  Tannée  1878, 
et  tes  numéros  du  !*■',  du  15  JanTl«r  a(  du 
!•'  février  187t. 


reni  des  parties  vivantes  ;  le  bourbil- 
lon est  expulsé  et  la  petite  plaie  se 
ferme  rapidement. 

Dans  l'anthrax,  le  même  travail  s'é- 
tablit autour  des  bourbillons  et^  quand 
ils  ne  sont  pas  trop  nombreux  et  trop 
rapprochés,   ils  sont  chassés  comme 
celui  du  furoncle,  mais  avec  plus  de 
douleur  et  de  fièvre^   puis  enfin   la 
guérison  a  lieu   encore    très-rapide- 
ment. Mais  quand  les  divers  furoncles 
qui    constituent  l'anthrax    sont  très- 
nombreux  et  très-rapprochés,  la  dou- 
leur, la  fièvre  et  les  accidents  nerveux 
peuvent  être  assez  violents  pour  dé- 
terminer la  mort.  Comme  je  n'ai  ja* 
mais  été  témoin  de  ce  triste  résultat^ 
je  ne  puis  pas  dire  si  cette  terminaison 
funeste  a  lieu  avant  ou  n'a  lieu  qu'a- 
près la  formation  des  bourbillons,  en 
un  mot,  si  elle  est  due  t  l'étrangle-»  ■ 
ment  ou  aux  suites  de  cet  étrangle*» 
ment,  c'est^-^dire  à  la  gangrène  et  au 
travail  nécessaire   pour  l'élimination 
des  parties  mortes. 

Dans  les  cas  où  les  furoncles,  (dont 
la  réunion  constitue  l'anthrax),  sont 
très-nombreux  et  très-rapprochés,  il 
peut  arriver  que  la  mort  par  étrangle- 
ment de  ces  petite  faisceaux  de  vais-» 
seaux  et  de  nerfs  qui  traversent  le 
derme  entraîne  comme  conséquence  sa 
mortification,  non  plus  seulement  dans 
un  espace  de  quelques  centimètres  de 
diamètre,  mais  dans  une  étendue  beau-* 
coup  plus  considérable. 

On  pourra  juger  de  l'extension  que 
peuvent  acquérir  ces  eschares  par  les 
deux  faits  suivants  : 

Il  y  a  quelques  années,  un  homme 
s'est  présenté  à  l'hôpital  d'Epernay, 
portant  à  la  partie  supérieure  du  dos 
une  plaie  que  ma  main  étendue  n'au- 
rait pascouverte,  plaiequi  était  dueàla 
chute  d'une  eschare  produite  par  un 
anthrax.  Autour  de  cette  plaie  existait 
un  cercle  inflammatoire,  dont  la  limite 
extérieure  était  à  6  ou  8  centimètres 
du  bord  externe  de  la  plaie.  Les  dou- 
leurs étaient  très-violentes  ;  il  y  avait 
de  la  fièvre  et,  d'après  le  dire  du  ma* 
ladc,  la  rougeur  s'étendait  de  plus  en 
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plus.  Je  pratiquai  irr,7ncdiatement  au 
moins  8  incisions  formant  étoile  et 
s^étendant  de  la  plaie  à  la  limite  ex- 
trême de  la  rougeur,  excepté  pour 
Tune  de  ces  incisions,  où  la  limite  ex- 
trême de  cette  rougeur  n'avait  pas  été 
atteinte. 

Le  lendemain,  la  rougeur  avait 
beaucoup  diminué  partout,  excep- 
té prés  de  l'extrémité  de  l'incision. 
En  ce  point,  dont  la  longueur  n'avait 
pas  été  tout  à  fait  suffisante,  la  rou- 
geur et  la  douleur  avait  conservé  toute 
leur  intensité  ;  la  rougeur  s'était  même 
étendue  à  deux  ou  troix  centimètres 
au-delà  du  point  qu'elle  atteignait  la 
veille^  et  paraissait  très-disposée  à  s'é- 
tendre encore.  Je  prolongeai  l'incision 
jusqu'à  cette  nouvelle  limite  du  mal. 
A  dater  de  ce  moment,  tous  les  acci- 
dents allèrent  en  diminuant,  et  le 
malade    finit  par  guérir. 

Quelques  mois  après,  un  habitant 
de  Dormans  est  venu  à  l'hôpital  d'E- 
pernay  dans  un  état  absolument  sem- 
blable à  celui  du  sujet  dont  je  viens 
de  parler.  Seulement  la  plaie  de  ce 
nouveau  malade  était  à  peu  près  ronde 
et  son  diamètre  n'était  que  de  lo  à  12 
centimètres.  Comme  chez  le  premier, 
la  peau  avait  été  détruite  dans  toute 
son  épaisseur.  Le  cercle  inflammatoire 
avait  à  peu  près  la  même  largeur  que 
cehii  du  premier.  Le  malade  souffrait 
beaucoup. 

Je  pratiquai,  comme  chez  le  premier, 
8  ou  10  incisions  en  étoile;  mais 
toutes  furent  prolongées  jusqu'à  la  li- 
mite extrême  de  la  rougeur. 

Dès  le  lendemain,  la  douleur  avait 
complètement  cessé  ;  le  mal,  au  lieu 
de  sMtendre,  avait  déjà  commencé  à 
rétrograder,  et  la  guérison  se  fît  beau- 
coup moins  attendre  que  chez  le  pre- 
mier. 

J'ai  vu  Dupuytren,  ayant  à  traiter  à 
la  fois  plusieurs  anthrax  et  voulant 
nous  montrer  combien  les  incisions 
étaient  utiles,  inciser  crucialement  les 
plus  volumineux,  et  laisser  les  plus 
petits    sans  incision.    En  pareil  cas, 


ceux  qui  avaient  été  incisés  ont  tou<* 
jours  guéri  beaucoup  plus  vite  que  les 
autres. 

J'ai  vu,  dans  ma  pratique  particu* 
lière,  un  vieillard  de  soixante«dix-huit 
ans  qui  portait,  à  la  nuque,  un  an« 
thrax  de  6  à  7  centimètres  de  diamètre. 
Il  avait  de  la  fièvre  et  du  délire.  Il  n'y 
avait  encore  aucune  ouverture.  Je 
pratiquai  une  incision  cruciale.  La, 
douleur,  la  fièvre  et  le  délire  cessèrent, 
et. le  malade  guérit  parfaitement  et  ra- 
pidement. 

J'ai  appris  que,  dans  le  même  mo- 
ment, il  y  avait,  dans  un  pays  voisin, 
un  instituteur  dans  la  force  de  l'âge, 
qui  avait  aussi  un  anthrax  à  la  nuque. 
Aucune  incision  ne  fut  faite,  et  le  ma«  * 
lade  mourut. 

J'ai  vu,  à  Epernay,  un  commissaire 
de  police,  mort  maintenant,  qu'un  an- 
thrax au  cou  avait  mis  dans  un  état 
très-grave,  et  que  j'ai  sauvé  par  des  ' 
incisions. 

J'ai  vu  à  Epernay,  un  homme  qui 
travaillait  à  la  gare,  et  qui,  pour  se 
débarrasser  de  furoncles,  a  pris  le  pur- 
gatif de  Leroy.  Il  lui  est  venu  presqtif: 
immédiatement  un  abcès  près  de 
i'anus. 

J'ai  eu  moi-même  beaucoup  de  fu- 
roncles, à  une  époque  où,  les  chemins 
étant  très -mauvais,  j'étais  forcé  d'aller 
presque  toujours  à  cheval.  J'ai  fait 
avorter  beaucoup  de  ces  furoncles  en 
les  incisant  de  très  bonne  heure,  et  j'ai 
fait  c-esser  leur  répétition  en  en  cauté- 
risant plusieurs  à  la  suite  l'un  de  l'au-* 
tre,  dès  qu'ils  paraissaient. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  je 
m'abstenais  de  tout  irritant  à  l'inté- 
rieur et  que  je  faisais  usage  de  bains 
tièdes  prolongés  et  de  rafraîchissants 
de  toute  nature. 

Enfin,  j'ai  eu,ilyaqueîquesannées, 
un  anthraxà l'abdomen.  J'ai  continué, 
pendapt  plusieurs  jours,  mes  courses 
comme  à  l'ordinaire.  Il  s'accrut  assez 
rapidement  et  acquit  un  diamètre  de  6 
à  7  centimètres.  Reconnaissant  que  le  ^ 
frottement  de  mes  habits  contribuait 
beaucoup  à  cet  accroissement,  je  me 
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mis  mi  lit,  avec  Pintenûon  de  le  faire 
indiser  pusskôt  que  j^aurais  Êiit  venir 
un  de  mes  confrères.  Mais  comme  j^ 
seoftaifli  une  vive  douiecr  et  beaucoup 
de  cfaaleuf  r  je  me  décidai  à  le  couvrir 
daxoDQpressea  imbidées  d^eau  froide 
qu^  }s  ccnoBvelais  trés*-60uvent.  Le 
soiiittgemcnt  fut  tel,  que  yc  pris  le  parti 
de  continuer  remploi  de  ce  moyen.  Le 
vplome  de  la  tumeur  n'augmenta  plus. 
Quelques  bourbillons  sortirent  ensem^ 
bl«,  et  la  guérisoa  eut  lieu  ^ans  incialon. 
Depuis  cette  époque  jusqu'au  a6  dé- 
cembre dernier,  je  n^ai  pas  eu  à  traiter 
d'anthrax  volumineux  ;  mars  j'ai  con-- 
seiilé  Ifemploi  des  cataplasmes  froids  à 
ceux  qui  sdnt  venus  me  consulter  pour 
daa  furoncles^  et  ils  m'ont  paru  s'en 
être  trouvés  mieux  que  des  cataplasmes 
chaude. 

Un  médeciri  de  Reims,  le  D»  Bré- 
bant,  traite  les  anthrax  avec  une  éponge 
imbibée  de  liqueur  de  Labarraque 
étendue  d'eau  et  employée  froide.  Il 
attribue  les  succès  qu'il  obtient  à  l'ac- 
tion médicamenteuse  de  crtte  prépara- 
tiott.  Ne  serait-ce  pas  plutôt  au  froid 
qti'îl  les  devrait  ?  Ce  sont  des  expérien- 
ces à  faire. 

Le  26  novembre  1878,  un  ouvrier 
delà  Compagnie  du  chenfin-  de'fer  de 
l'Est',  est  venu  me  consulter  pour  un 
anthrax  à  Tavant-bras,  anthrax  qui, 
sons  tous  les  rapports,  égalait  celui 
dortt  j^aî  parlé  plus  haut,  et  que  j'ai 
eu,  il  y  a  quelques  années,  sur  Tâbdo- 
nïen.  Avec  des  compresses  et  des  cata- 
plasmes froids,  tout  s*est  passé  che2 
lui  comme  chez  moi,  et,  après  six 
jours  de  ce  traitement,  H  a  repris  son 
travail  habituel. 

M.  le  D'  Hamoû  de  Fresnay,  rédac- 
teur en  chef  de  la  R&oue  de  thérapeu"  ' 
tique  médicO'Chirurgicale^  traite  les 
anthrax  pat  dés  ventouses  sc^rrifiées, 
unissant  ain^î  l'âctîon  des  évacuations 
sanguines  à  celles  de  débrîdements  peu 
étendus  mais  nombreux.  Il  assure  en 
obtenir  d^excellénts  résultats  (ij. 

(i)  Voir  le  !)•  du  i5  novembre  I878  de  la 
Rtpue, 


De  fout  ce  qui  précède,  je   conclus  : 

1°  Que  le  bpurbîllon,  c'est-à-dire  la 
gangrène  du  prolongement  cellulo*  . 
vasculaîre  et,  nerveux  qui  traverse  la 
peau,  n'est  pas.  pliis  une  conséquence 
nécessaire  de  son  inflammation  que  la 
gangrène  de  Tintestin  dans  la  hernie 
étranglée  n'est  une  conséquence  né- 
cessaire de  cet  étranglement,  puisqu'en 
faisant  cesser  l'étranglement  dans  l'un 
et.  Tautre.  cas,  on  empêche  également 
la  gangrène; 

2""  Que  l'étranglement  peut  cesser  de 
deux  manières,  soit  par  rextension  ou 
la  section  de  la  bride  qtn  étrangle,  soit 
par  la  diminution  de  volume  de-  la 
partie  étranglée; 

3*"  Que  si  l'eau  froide  et  la  liqueur 
de  Labarraque  étendue  d'eau  font  ces- 
ser L'étranglement^  ce  ne  peut  être 
qu'en  diminuant  le  volume  des  parties 
étranglées  et  que,  si  l'expérience  prouve 
que  ces  moyens  réussissent  souvent,  il 
faudra  commencer  par  lès  employer 
et  donner  la  préférence  au  plus  effica- 
ce, si  Vun  des  deux  Vest  plus  que 
Vautre^  ou  au  plus  simple,  si  tous 
deux  réussissent  également  \ 

'4"  Que  lorsque  ces  moyens  auront 
été  essayés  sans  succès .  pendant  ua 
certain  temps,  on  devra  recourir  à 
l'înçisîon  simple,  aux  ventouses  scari- 
fiées du  D'  Hamon,  ou  aux  incisions 
multiples,  suivant  les  cas  ; 

5°  Que  l'anthrax  peut  venir  d'em- 
blée, lorsque  plusieurs  prolongements . 
cellulo-vasculaires  et  nerveux  s'enflam- 
ment à  la  fois;, 

6°  Que,  sans  aucun  doute,  dans  c^- 
tains  cas,  des  portions  de  peau  priroî» 
tiyement  saines  peuvent  s'enflammer 
de  proche  en  prodie  et  que,  par  consé^ 
queiu,  on  doit  admettre  qu'un  furon* 
cle  peut  devenir  lin  anthrax  en  provo- 
quant l'extension  de  l'inflammation 
amour  dé  lu*  ; 

7*  Que,  lorsque  cela  arrive,  on  doit 
penser  que  l'inflammation,  bornée  d'a- 
bord au  piiolongement  logé  dans  l*é- 
païsseur  de  la  peau,  s'est  étendue  au 
tissu  cellulaine  sous-cutané  ; 
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8*  Que,  lorsque  rînftatmnatîoa  con- 
tltrne  à  s*étendrç,  même  aptè^  la  forma- 
tion d^une  eschare  é]t  sa  chute,  comme 
cela  a  eu  Heu  dans  tes  deux  faits  cités 
plus  haut,  on  doit  considérer  le  tîssu 
cellulaire  sous-çutané  autour  de  la 
plaie  comme  étant  dan;5  un  état  analo- 
gue à  celui  d'un  érysipèle  phlegmoti- 
ncux  de  mauvaise  nature  ; 

p*  Que  je  n'ai  jamais  vu  d'èschare 
se  fofmer  après  une  incision  faîte 
convenablement  et  que,  dans  tous  les 
cas  oti  j'ai  employé  ou  vu  employer 
ce  moyen,  il  m'a  paru  avoir  été  utile, 
lors  même  que  peut-ltre  il  n'eût  pas 
été  indispensable  ;. 

10*  Que  la  cause  du  fUroncle  et  de 
fianthrax  se  trouve  le  plus  souvent 
dans  une  irritation  mécanique  ou  chi- 
mique de  la  peau  ; 

Ti*  Qu'il  est  démontré  pour  moi, 
que  les  purgatifs,  peuvent  être  plus, 
miiisibles  qu'utiles  ; 

.12"  Que  ces  maladies  semblent  se 
répéter  par  une  sorte  d'habitude,  et 
qu'en  faisant  avorter  successiverpent 
quelques  furoncles  dès  leur  apparition, 
on  peut  faire  cesser  cette  habitude  ; 

1 3"  Qu'un  régime  doux,  des  bains 
et  des  rafrakhiteants  de  tome  espèce 
sont  les  meilleurs  moyens  généraux , 
que  Ton  puisse  employer  ; 

T4:*  Enfin,  qu^après  avoir  /ait  inuti- 
lement l'essai  des  applications  froides 
eren  être  venti  aux  scarification^  ou 
aux  incisions,  on  devra,  employer  lo- 
calement les  applications  emollientes 
à  la  température  que  .l'expérience  in- 
diquera comme  la  plus  efficace. 
[A  suivre,] 


Delatempéjrature  dans  les  Maladies, 
an  point  de  vue  du  Diaj^nosUc  et 
du  Pronostic  (i). 

Pour  être  traité  coma»  le  mérite 
Mm  îm(>ortaacei  ce  sujet  demanderait 


•**i^««i*a 


(i)  Cet  intéressant  artidc?  est  emprunté  à 
m  nouveau  io^icnal,  Xe  Pratàcm^  auquel 
nous  nous  empreesQns  de  aouhaiier  la  bien- 
tenue. 


■  des  développements  que  ne  comporte 
pas  un  simple  article  de  journal  :  aussi 
sera-t-îl,  à  notre  grand  regret,  forcé* 
ment  bien  écourté  et  bien  incomplet; 
nous  espérons,  néanmoins,  qull  pour- 
'ra  présenter  intérêt  et  utilité  pour  ceux 
de  nos  lecteurs  qui  ont  quitté  les 
bancs  de  Técole  et  la  salle  de  l^ôphal 
depuis  quelques  années,  alors  que 
Ton  ne  prenait  que  bien  peu  d'obser- 
vations thermométriques. 

Combien  de  fois  le  praticien   n*çst- 
il  pas  dans  le  plus  sérieux  embarras 
alors  que,  appelé  au  début  d^une  ma- 
ladie, il  ne  trouve  comme  symptôme 
que  de  Ja   fièvre,   et  qu'ail   doit,  né- 
anmoilis,     sous     peine  de    compro- 
mettre  sa   réputation,  répondre    aux 
questions  empressées  du   malade   pu 
de  sa   famille.    Ojî    lui    pardonnera 
quelquefois  de  ne  pas  préciser,  jamais 
on  ne  l'excusera  d^avoîr  annoncé  une 
maladie    lorsqu^l  s'en  déclarera  une 
autre.  Souvent  ce  qui  lui   importera 
le  plus,  c'est  de  pouvoir  dire  avec  un 
degré  de  certitude  presque  absolu  : 

«  Ceci  n'est  pas  une  fièvre  typhoïde'  ; 
il  n*y  a  pas  à  craindre  de  contagion,  etc.^ 
La  marche  de  la  température  pourra, 
dans  un  grand  nombre  de  circonstan- 
ces, éclairer  le  diagnostic  de  la  façon 
la  plus  heureuse,  et  nous  conseillons 
à  nps  confrères  d^avoir  constamment 
dans  leur  trousse  un  petit  thermomètre 
médical,  et  de  s'en  servir. 

A  l'état  normal,  la  température  de 
notre  corps  est  à  peu  de  chose  près 
constamment  la  même,  quelle  que 
soit  celle  du  milieu  dans  lequel  nous 
sommes  plongés.  L^hbmme  et  les  ani- 
maux supérieurs  ont  une  température 
fixe  ;  on  dit  qu'ils  sont  à  sang  chaud 
par  opposition  aux  êtres  dont  la  tem- 
pérature est  variable,  élevée  seulemeirt 
de  quelques  degtîés  au-dessus  du  mi- 
lieu où  ils  vivent,  et  qui  sont  impro- 
prement appelés  animaux  à  ^ng  froid. 
"La  teiiipérafture  normale;  de  l'homme, 
prise  dans^  Taîsselie,  est  de  Zj^  2  à  37" 
5.  Elle  peut,  à  la  suite  de  grands  ef^ 
forts  musculaires,  ou  pendant  le  tra- 
vail de  !à  digestion,  monter  à  3/*  8  ; 
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mais  jamais  elle  n^atteint  38%  à  moins 
d'état  fébrile. 

Pour  constater  cette  température, 
il  faut  placer  dans  Faisselle  du  patient 
le  thermomètre  médical  à  mercure, 
gradué  sur  tige,  en  degrés  et  cinquiè* 
mes  ou  dixièmes  de  degrés.  On  Pin- 
troduit  bien  au  fond  de  Paisselle,  on 
fait  ployer  le  bras  pardessus,  et  on  l'y 
laisse  au  moins  lo  minutes. 

Dans  les  hôpitaux,  on  Tintroduit 
souvent  dans  le  rectum  des  malades 
ou  à  l'intérieur  du  vagin  chez  les 
femmes.  Nous  savons  trop  bien 
que,  dans  la  pratique  civile^  cette  fa- 
çon de  procéder  ne  saurait  être  adop- 
tée que  dans  des  cas  tout  à  fait  excep- 
tionnels. Il  faudra  avoir  soin  de  se 
servir  toujours  du  même  thermomètre 
pour  chaque  malade,  et  de  procéder 
toujours  de  la  même  manière,  atin 
d^avoir  des  résultats  comparables. 

Il  est  aussi  nécessaire  de  faire  deux 
observations  par  jour,  une  le  matin 
et  une  le  soir  ;  le  mieux  est  d'en  mar- 
quer le  résultat  par  la  méthode  ara- 
phique^  c'est-à-dire  sur  une  feuihe  de 
papier  quadrillé  au  moyen  de  lignes 
horizontales  et  de  lignes  verticales. 
Les  lignes  horizontales  indiquent  les 
degrés  ou  fractions  de  degrés,  et  les 
lignes  verticales  correspondent  aux 
époques  d'observation,  généralement 
à  raison  de  deux  lignes  par  jour,  l'une 
pour  le  matin,  l'autre  pour  le  soir. 
Voyons  comment  vont  se  comporter 
les  tracés  graphiques  de  la  température 
dans  les  diverses  maladies. 

I*  Si  la  température,  partant  de  37''5, 
monte  brusquementy  continuell^rnent^ 
régulièrement  sans  point  d^arrét  ou 
de  régression,  en  quelques  heures  ou 
un  jour  et  demi^  c'est  qu'on  a  affaire 
à  une  /lèvre  éruptive,  à  une  fièvre 
intermittente^  ou  aune  pneumonie. 

(a)  Si  la  température  monte  en  queU 
ques  heures,  à  41**  par  exemple,  et 
redescend  vers  la  cinquième  ou  sixiè- 
me heure  à  la   température  normale, 

.  c'est  qu'il  s'agit  d'une  fièvre  intermit- 
fiente. 

(b)  S'il  s'agit   d^une  pneumonie  à 


marche  régulière  et  terminée  par  la 
guérison^  la  température  se  maintien- 
dra du  troisième  au  sixième  jour  entre 
39*5  et  40*1,  et  il  y  aura  une  defFer- 
vescence  brusque  vers  le  sixième  jour, 
où  la  température  retombera  au  degré  . 
normal  L'élévation  de  température  se 
maintiendra  si  la  terminaison  doit 
être  funeste.  Chez  les  jeunes  enÉants 
opérés  de  la  trachéotomie,  l'élévation 
de  la  température  à  40  ou  4i°  indique 
le  plus  souvent  la  complication  d'une 
pneumonie  qui  emporte  le  malade. 

(c)  Les  diverses  fièvres  éruptives  se- 
ront chacune  caractérisées  par  la  mar- 
che spéciale  de  la  température. 

Dans  la  scarlatine,  l'ascension  est 
fort  rapide,  brusque  ;  la  température 
monte  en  un  ou  deux  jours  à  40  et 
même  4i**5  et  diminue  après  l'appari- 
tion de  l'éruption,  en  ne  présentant 
plus  que  des  exacerbations  le  soir. 

Dans  la  rougeole,  la  température 
monte  plus  lentement  et  moins  haut  ; 
elle  descend  lorsque  l'éruption  s'est 
effectuée. 

Dans  la  variole  vraie,  non  modifiée 
par  le  vaccin,  elle  monte  pendant  deux 
ou  trois  jours  de  38*  à  40°  ou  41"  et 
redescend  à  38**  après  l'éruption.  Au 
moment  de  la  suppuration,  la  tempé- 
rature s'élève  de  nouveau. 

L'érysipèle  se  comporte  au  point  de 
vue  de  la  température  comme  une 
fièvre  éruptive  ;  il  se  rapproche  de  la 
scarlatine  en  ce  sens  que  la  montée 
peut  être  rapide  et  élevée,  mais  ne  res- 
te que  peu  de  temps  stationnaire.  On 
ne  constate  quelquefois  qu'une  éléva- 
tion de  température  toute  pa^ssagère^ 
qui  ne  manque  jamais  :  d'où  la  néces- 
sité de  prendre  U  température  plusieurs 
fois  par  jour. 

2'  Si  la  température  augmente  gra- 
duellement, mais  d'une  façon  régu- 
lière pendant  5  à  9  jours  ;  c'est-à-dire, 
si  elle  augmente  de  jour  en  jour,  tout 
en  présentant  une  diminution  moins 
grande  que  l'augmentation  qui  sur- 
viendra le  soir,  c'est  qu'on  a  affaire  à 
une  fièvre  typhoïde.  Wunderlich,  qui 
a  mis  fort  en  honneur  l'étude  des  tem- 
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pératures  dans  les  maladies,  pense  que  : 
Toute  maladie  qui^  au  premier  ou  au 
second  jour ^  offre  déjà  une  tempéra^» 
ture  de  4o*  n'est  pas  une  fièvre  ty- 
fHxnât.  Toute  maladie  qui^  au  soir 
du  quatrième  jour,  n^a  pas  atteint 
39*5  n'^est  pas  une  fièvre  typhoïde. 
Vêts  le  huitième  >onr,  elle  reste  de 
neuf  à  vingt  /ours,  aux  alentours  de 
40*  et  présente  toujours  le  matin  des 
rémissions  qui  peuvent  atteindre  i^'S 
et  même  2"*. 

Tandis  que,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
l'augmentation  de  fréquence  du  pouls 
est  en  rapport  avec  Télévation  de  la 
température,  dans  la  méningite^  le 
pouls  peut  rester  lent,  tandis  que  la 
température  est  très-élevée. 

3*  Si  la  température  s^élève  graduelle- 
ment, mais  d^une  &çon  irrégulière, 
s^il  y  a  des  intermittences  et  des  arrêts 
dans  sa  marche  ascendante,  il  est  pro«* 
baUe  qull  s^agit  d^une  maladie  dont 
le  cycle  iui-ttiéme  n'est  pas  régulier 
comme  le  rhumatisme  articulaire,  les 
inflammations  de  la  plèvre,  du  péri- 
carde. 

Au  point  de  vue  du  pronostic^  Té- 
lévation  de  la  température  a  une  si- 
gniiScation  fâcheuse,  lorsqu'elle  se 
maintient  un  certain  temps,  ou  atteint 
41**  5, 42®  et  même  42*^  8.  On  a,  cepen- 
dant, cité  des  cas  extraordinaires  où 
la  température  a  pu  s'élever  à  45  et 
même  3o**  !  et  ne  pas  causer  la  mort 
{Archives  de  médecine).. 

Dans  certains  cas,-  la  marche  de  la 
température  seule  peut  suiHre  à  nous 
prévenir  de  la  naissance  de  complica- 
tions. C'est  ce  qui  arrive  dans  la 
pleurésiCy  lorsqu'elle  passe  à  la  pu- 
nilence,  chez  les  blessés,  après  les 
opérations  chirurgicales,  etc. 

Lorsque  l'on  emploie  le  pansement 
ouaté  de  M.  A.  Guérin,  par  exemple, 
en  prenant  exactement  la  température 
du  malade,  on  est  côtnplétèment  ren* 
seigné  sur  ce  qui  se  passe  au-dessous 
de  répaisse  couche  d'ouate  dont  le 
membre  est  recouvert. 

Ajoutons  encore  que  Taugmentation 
de  température  ne  peut  être  ni  simulée 


ni  dissimulée^  qu'ellepermet  de  se  ren- 
dre compte  de  l'effet  d'un  médicament, 
et  dicte,  dans  certains  cas,  le  pronostic 
et  le  traitement.  Plusieurs  savants  con- 
frères sont,  en  effet,  d'avis  que,  dans 
un  certain  nombre  de  maladies,  la 
fièvre  typhoïde,  te  rhumatisme  céré- 
bral, par  exemple,  c'est  surtout  l'exa- 
gération de  la  température,  Vhyper- 
therinie  qui  déterinîne  la  mort  du 
malade,  d'oti  l'indication  de  lui  sous- 
traire une  partie  du  calorique  qti'il 
produit  au  moyen  de  lotions  ou  de 
bains  froids. 

Au  moment  de  l'agonie,  la  tempé- 
rature s*^élève  généralemlent  beaucoup, 
sauf,  cependant,  dans  les  affections 
consômptl ves  chroniques  ;  même  après 
la  mort,  ellepeut*continuer  à  s'accroître 
pendant  une  heure  ou  deux,  dans 
certaines  maladies  surtout,  comme  la 
variole  (si  le  décès  a  lieu  dans  les  pre- 
miers jours),  le  choléra,  les  fractures 
du  crâne  sans  plaie  extérieure,  etc.  — 
Nous  nous  rappelons  fort  bien  qu'étant^ 
il  y  a  une  dizaine  d^années,  interne  à 
l'hôpital  Lariboisière,  le  garçon  d'am- 
phithéâtre, qui  prenait  très-exactement 
et  avec  un  zèle  particulier  la  tempé- 
ramre  de  tous  les  cadavres,  immédia- 
tement après  la  mort,  était  arrivé  à 
faire  parfois  de  cène  façon  des  diagnos- 
tics fort  Surprenants,  surtout  lorsqu'il 
s* agissait  d*un  blessé  apporté  sans  con- 
naissance à  l'hôpital  et  mort  sans  avoir 
pu  donner  aucun  renseignement.  • 

D'  DUMOMT. 


Traitement  de  l'hydrocèle  par  Ub 
iDjeotions  déth^r. 

4  M.  le  D'  Després,  chirurgien  de 
Vhôpital  Cochin. 

Savant  et  très-honoré  maître, 

J'ai  lu  avec  beaucoup  d'intérêt,  dans 
les  n**  du  i*'  et  du  i5  février  de  }a 
Revue  de  thérapeutique  y  la  leçon  que 
vous  avez  faite  à  l'hôpital  Cochin,  à 
l'ouverture  de  votre  clinique,  leçon 
dans  laquelle  vous  parler  en   grand 
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praticien  sur  la    cf^fÂirgi^  e^  géoécal 
.et  wr  rhjKliwèile'^n  particuiiec. 

.  Vous  exppiiezies  œétbooles.de  traite^ 
.  méat  de  cbaçaa  ;  vcrus.  démontrez  leurs 
avantai^es  et  l^u^  iacoiiKéaîfims^  voire 
mâflqe  ieiirs  dang^m^ 

Ces  derniers  soin:  i^nucoup  .moins 
.communs  que  dans^fna  ieuaee^e.  Le3 
grands  chirurgiens  d'alors^ les  Qoquet, 
les  Marjolin,  les  JUsârai^,  les  Dupuy- 
tren,  etc.,  avecleurs  injections  devin 
et  d'eauKi^vie,  chauffés  à  45  degrés, 
faisaient  aSreusement  30uffrir  Jks  ma* 
lades  qui  se  soumettaient  à  ce  trftite-> 
.  ment.  Ils  restaient  ua  o^ois  et  davan- 
tage au  lit,  avec  des  douleurs  et  des 
gonâernet^ts  de  ce^  org$in€)s* 

Parmi  les  priacipales  snétîmdes  qu] 
ont  aujourd^btti  cours  dans  la  praii* 
que,  U  faut  oiter  ; . 

Celle  de  Defert,  qui  consiste. dans  le 

badigeoanage  de  fia  tunique  végipale, 

avec  le  nitrate  d'argent  foadn  ; 

.Celle  des.  Iulieo>t  basé^sur  la  cauté- 

.risfttion:d&  rceirte.»  mienne  tuoiquA  au 

mioyenidu  tsi^un^.d'antitnoiâe; 

Celle  du  D' Doitierc;^  qui  pose  à  de- 
meure ua  ^toa  fili/brme  ; 

Celle  du  docteur  Maaod^  qui  prati- 
que des  in^ectiolQ»  d'alcool  pur  dan&la 
cavité  séa'euse  ; 

La  méthode  de  M.  le  docteur  Mai- 
sonneuve,  comme  vous  le  faites  ob- 
server, est  fortsimpk;  . 

Ra{)peioQs  eofiib  .^etle  dei  Velpeau, 
qui,  le  premier^ rfil  des.  in^ectious.  de 
teinture  d'iode,  mode  de  faire  qui  fut 
accepté  bientôt-  par  la  généralité  des 
praticiens,  en  raison  des  moindres 
ûsdUlft^ntes  4:ia%Ue  déterofiina^et  de  la 
plus  grande  rapidité  de  là  guérison. 
Toutefois  ce  modificateur  détermine 
'une  inflamrtiatîon  'adhésîve,  sans  la- 
quelle la  guérison  n'aurait  pas  lieu. 

Maintenant;»  pero;iextez-ipoiji  savant 
et  très-honpré  maître,  de  vous  exposer 
ma  propre  méOtbdè,  i^ï  ne  diifôre  de 
celle  de  Velpeali  ôt^de"  Monod  que  par 
la  îiature  du  liquide  injecté. 

Je  f^ûs'  une  ponction,  comme  totts 
les  chirurgiens  ;  f  évacué-  leUt^aide  en 
totalité,  et  f in^cte  ctnqr^-  scpf  gfrtrm- 


mes  d'iC/ier  dsiis  la  poche,  suivant  sa 
cantenance';  puis  je  retire  (a  oanule, 
en  évitant  avec  éoin  la  .sortie  de  l'é- 
ther.  ' 

Souvent,  il  survient  «me  .)dh«i)ei|r 
brûlante,  qui  se  propage  dans  l'abdo- 
m^i  :  oti  la  £ut  cesser  en  5  ou  10  mi* 
nutes,  en  ârrosaiH  las  parties  dooioa- 
reuaes  avec  3oqu  40igrBmxtties  dMther. 
Si  l'on  n*a  pas  recours  à  cet  expédient, 
la  douletinr  ne  dur&  jamais  -une  demi- 
heure. 

Le  passage  îdeTédièr  àâ$às  le  péri- 
toioe«  qui  pourrait  avoir  lieu,  ne  doit 
pas  ftire  craindre  l'inflammation  de 
cette  membrane* 

•L'éther  n'altère  aucune  'membrasie 
séreuse;  il  gnécît  sans  inflamma^n 
ni  adhérence,  il  rétablit  les  fonctions. 
Géctérakment,  la  sérosité  ne  se  repro- 
duit pas,  la  poche  reste  vide,  et,  deux 
ou  trois. heures,  après  l'opération,  To- 
péré  peut  reprendre  ses  occupations. 

J'ai  opéré,  par  un  tel  mode,  33  farjr- 
drocèles.  Voici: quels ''Ont  été  mes  ré- 
sultats: 

L'épanchement  a  reparu  3  fois*;  la 
'première fois,  en  8  jours;  je  fis  une 
-nouvelle  ponction  et  une  injection, 
cette  fois  suivie  d'un  plein  succès.  La 
deuxième  ibis,  la  reproduction  do  li- 
quide se  fit  en  10  joues;  je  vidai  la 
poche  sans  injection  et  le  liquide  ne 
revint  pas  ;  la  troisième  fois,  le  liquide 
fi^est  résorbé  en  a6  jours,/sans  ponction 
ni  injection. 

Feu  notre  ami  fiéraud,  chirurgien 
des  hôpitaux,  a  opéré,  par  cène  mé- 
thode, deut  cas  avec  succès.  Elle  a 
également  un  jour  réinsi  entie  les 
mains  de  MM.  Domerc  et  Etéau. 

J'ai  été  assisté  plusieurs  fois,  pour 
ces  opérations^  par  Messiiears  lès  doc- 
teurs Rue,  Réau  et  Coilinèaa, 

Il  est  reliité  daus  les  comptes^iiea- 
dusde  la  Société  du  Panthéon  plu- 
sieurs-cas de  guérison  par  ce  moyen. 

Les  <:as  que  je  vsoiss  cite^  M.  le  Pro** 
fesseur,  vous  décideront,  j'en  ai'  Tes- 
poir,  à  essayer  cb  traitement  si  facile, 
qni  produit  de  si  bons  résakats  et 
surtout  empêche  les-  pauvres  ^alad<es 
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de  séjourner  longtemps  cjan^  les   hô- 
pitaux. •  ^ 

Veuillez  agréer,,  ttc, 

D'  GlBAlTLT. 


■■     .1 


r.  .T 


GYNECOLOGIE 


Leçon  de  M.  BftRNOtz. 

De  rhématooèle; 

X'héraatocèle  est  une  collection  san- 
guine, résultant  d'une  hémorrhagie 
ayant  pour  point  de  départ  Tun  quel- 
conque des  organes  génitaux  internes 
de  la  femme.  Ces  hémorrhagîes,  qui 
se  produisent  à  .répoque'càtaménîale, 
peuvent  provenir'  d'une  rupture  dé 
Tatérus,  de  l'ovaire,  de  la  trompç, 
d*une  veine  utéro-tubâîre^  ou  dii  re- 
flux du  sang,  sans  déchirure,  dans  la 
cavité  péritonéale.  •..:.  -m-  - 

On  distingue  deux  variétés  dliéma- 
tocêle,  selon  cjue  le  sang  s^'épartchê 
dans  ïa  séreuse  elle-même,  Ou  dans'  le 
tissu  cellulaire  pelvien.  I>elà  tes  déno- 
minations d'hématocèlesîntra  et  eïtra- 
péritonéales.         ' 

Les  hématocéles  extra-péritofiéale^ 
sont  assez  rares. pour  que  "M.  Bernut^' 
n*en  art  rencontré  que  deux  cas.  .La 
variété  întra-pérîtohéale,  quoique  fa 
plus  fréquente,  est  loin  pourtant  d^é- 
trc  commtine.  ÏDans  un  service  defem- 
mes,  en  n^af  guère  occafsion  'de  Tobser- 
ver  qu*une  fois  tous  les  deux' ans.  D'é- 
pais 1857,  M.  Bernuta:  n'en, a  rencon- 
tré que  12  ou  r^  exemples,  ■  Ces  ifaits 
sont  en  désaccord  avec  les  statistiques 
allemandes,  qaî  téndraîenr  â  faire  con- 
sidérer ces  affetrtîôn's  comme  nt^stz  firié- 
quentes.  Cette  appréciation  n'est  que' 
la  conséquence  ae'dfagnostîcs-  portés  à 
la  légère. 

Comme  nous  fe  dirons  plus  loin, 
l'épanchement  sanguin  ne  tarde  pas  à 
"  se  ooostTtuer  en  deux  parties-,  Tuttcso- 
î  lidc  (caillots),   l'autre    liquide.   Cette 
■   considération    suffit-  pour 'explrcjtier 
Knsuflfitsance  des  pohctioiris  évacuatri- 
ccs.  Le  liquide  épanché  peut  ainsi  être 
extrait  ;  mais  pour  retirer  le  satig  coa- 
gulé, îl  faut,  ainsi  que  l'a  fait  Dcnon- 


vîllîerS,  avoir  recoijrs  à  une  cuiller. 
Ce  mode  de  faire. complique  Tôpéra- 
tion  et'  la  rend  pleine  de  ddhgers. 
Aussi  èst-îl,'de  nos  ;odfs,  à  Juste,  rai- 
son abandonné.         '    ' 

té  sang  épancbé''ténd'  prompremenr 
à  se  décomposer,  ff  prend  *  ràspect  de 
la  mélasse-,  une  teinte  de  sépîa.  Sou- 
vent il  devient  piirulent,  et  '  il  se  dé- 
clare des  phénomènes  inflammatoires 
locaux,  S k  ^ite  desquels  la  collection 
s'ouvre  un  passage  dans  la  vessie,  dans 
le  vagin,  "daiis  le  rectoml' Notons  de 
suite  (cai»  iious  aurons  bientôt  l'occa- 
sion d'y  revenir), /que  c^èst  cette  der- 
nière vote  qui  est  là  jphis  dangereuse. 
.  Le  sang  s'accumule  dans  le  cul-de- 
sâc  retro^utérïn,  et rernonte"^ quelque- 
fors  jusqu'à"  ïdL  réunion  du  tiers  tnoyert 
avec  le  tiers  supérieur  dtr  vagîù. 

A  la^  strite  de  cet  épanchemem,  il  se  " 
produit  tm  plïénômiène très  '  important 
à  connaître..  Le  caîHot  ne  tardé  pas  à 
s'enkyster,  par  le-  fait  d^tln  véritable 
travail  fnflfarnmatoirè^  à  la  suite  du- 
quel îl  se  forme  ùnè  sorte  de  diaphrag- 
me pathologique;  Les  adhérences  qui 
se  produîsentpetivfehtirèànii-lé  cœcuni^,' 
Vûs'  iliaque^  les  intestras  grêler,  les 
pàrofe  abdonlinkles  Ces  héo-membra- 
nes  prennent  quelquefois  une  consis- 
tance dartilagineuse.  Il  en'  est  ainsi  . 
lors^tie'  Taffectïorï  a*  eu  une  longue 
durée.  Lorsque  la  moi^  a  été  rapide, 
ces- adhérences  sont  molles  et  gélati- 
neuses, par  cette  raison  qïi''elles  n'ont 
pas  eu  Ife  temps  '  de  s^^organîser.  En 
pareils  cas,  elles  ne  ressemblent'  en 
rîtrt  à  là  'pachyméntngite. 

"La  connaissance  de 'ce  foit  relatif  â 
la  formation  dû  diaphragme'  membra- 
neux, est  très-essentiellé  atl  point  de 
vue  du  diagnostic;  Ce  ti%ét,  ''en'  effet, 
que  lorsque  se' prbduir  te  diaphragme 
que;  par  le  toucher,;  bn  peut  constater 
la  présence'dVne  tiiméui'.  Si  le  sang 
est  flottant,  il  se  déplace' sdus  le  doigt 
explorateur,  et  ojr  peut 'alors  mécon- 
naître la  présence'  d\m  épanchement 
saftgurri  <fes  plus  riotdbles. 

Lés  hémoirhagiéç   pérîtônéalies,  par 
rujyture  de  Futérifs,  des  'trompes,  des 
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vaisseaux  ovariens,  etc.,  sont  les  plus 
rares,  comme  les  plus  graves.  Celles 
qui  proviennent  de  l'exhalation  san- 
guine exagérée,  à  l'époque  menstruelle, 
et  qui  surviennent  même  chez  les 
cblorotiques,  sont  les  plus  communes, 
comme  aussi  les  plua  bénignes. 

Lorsque  cet  accident  se  produit,  il 
est  annoncé  par  les  phénomànes  sui- 
vants qui  sont  caractéristiques  : 

Le  premier  fait  est,  on  pourrait  le 
dire,  un  acte  dramatique.  Il  est  cons- 
titué par  le  passage  soudain  du  sang 
dans  la  cavité  péritonéale.La  malade 
éprouve  une  douleur  abdominale  plus 
ou  moins  vive,  elle  pâlit  et  tombe  en' 
syncope. 

A  la  suite  de  cette  secousse,  com- 
mence une  période  réactionnelle  plus 
ou  moins  intense.  La .  douleur  peut 
être  violente,  ou  être  assez  peu  pronon- 
cée pour  permettre  aux  malades  de  re- 
prendre leurs  occupations  après  quel- 
ques heures  de  repos. 

La  péritonite  est  constante,  mais 
avec  des  différences  marquées.  Dans  les 
cas  les  plus  ordinaires,  elle  se  traduit 
par  une  douleur  partant  de  Thypo- 
gastre,  pour  remonter  ver^  les  points 
plus  élevés  de  Tabdomen.  Plus  tard  se 
déclarent  des  nausées  et  des  vomisse- 
ments. On  n*a  jamais  noté  de  frisson 
initial,  survenant  dieux  ou  trois  heure  s 
après  Tépanchement. 

Cette  péritonite  progresse  pendant 
quelques  Joursi 

Trente-six  heures  après  l'accident, 
il  devient  possible  de  constater  la  pré- 
sence de  la  tumeur.  Elle  n^est  pas  tou' 
jours  située  dans  le  cul  de  sac  posté- 
rieur, ainsi  qu'on  Pavait  cru  long- 
temps. On  l'observe  aussi  en  côté,  et 
même  en  avant  de  Torgane  gestateur. 
En  règle  générale,  cependant,  son  siège 
est  en  arrière  du  col,  qui  se  trouve 
par  elle  remonté  et  repoussé  contre 
l'arc  du  pubis.  Cette  tumeur  est  sépa- 
rée de  Tutérus  par  un  sillo  plun  ou 
moins  prononcé.  Son  développement 
peut  atteindre  d'énormes  proportions. 
Elle  peut  remplir  l'excavation,  et  faire 
saillie  jusque  dans  les  fosses  iliaques* 


La  tumeur  acquiert  rapidement  son 
plus  grand  volume.  Après  quatre  ou 
cinq  jours,  elle  arrive  à  son  summum, 
et  ne  s'accroît  plus  jusqu'à  l'époque 
suivante.  Durant  l'époque  intermens- 
truelle, elle  change  de  consistance. 
Une  partie  reste  liquide,  l'autre  se  so- 
lidifie. 

Vers  le  septième  ou  huitième  jour, 
les  accidents  aigus  disparaissent,  mais 
les  malades  restent  souffrantes  jusqu^à 
la  période  suivante,  époque  où  il  se 
produit  un  changement  en  bien  ou  en 
mal.  Ce  moment  arrivé,  Aran  appli- 
quait des  sangsues,  en  commençant 
par  12  le  premier  jour.  Il  les  réitérait 
chaque  jour  pendant  8  jours,  en  ea 
diminuant  graduellement  le   nombre. 

Une  telle  formulenesaurait  être  mise 
en  pratique  d'une  façon  générale.  Il 
faut  tenir  compte  de  Tintensité  des 
phénomènes  réactionnels,  et  de  l'état 
anémique,  si  commun  chez  les  femmes  . 
de  notre  époque.  Pour  ces  raisons, 
dans  ces  cas,  ainsi  que  dans  toutes  les 
conditions  possibles,  il  est  d^une  bonne 
pratique  d'instituer  un  traitement  non 
selon  une  formule  arrêtée  d'avance, 
mais  selon  les  indications  rationnelles. 

La  fièvre  une  fois  tombée,  comme  il 
est  indiqué  de  tonifier  les  malades, 
il  faut  leur  prescrire  le  vin  de  Bor- 
deaux, de  Bâgnol,  l'extrait  de  quin- 
quina, que,  fort  à  tort,  Trousseau 
considérait,  en  pareils  cas,  comme  un 
spécifique.  Est-il  besoin  de  le  faire 
observer?  L'extrait  de  quinquina  ne 
produit  de  bons  effets  qu'en  s'adressaat 
à  la  chlorose  dont  sont  atteintes  la 
plupart  des  malades  qui  nous  occu- 
pent. 

Notons,  comme  une  conséquence 
mécanique  de  la  tumeur  ou  de  ses  pro- 
duits,.une  constipation  opiniâtre  et  une 
rétention  d'urine. 

L^époque  qui  suit  le  premier  acci- 
dent peut  n^être  marquée  par  aucune 
complication.  Ce  n^est,  alors,  qu'à  la 
seconde  menstruation  qu'éclatent  de 
nouveaux  accidents.  Il  se  peut  faire 
qu^une  seconde  hémorrhagie  soit  assez 
abondante  pour  opérer  la  rupture  du. 


ANXiSLOT. 


159 


kyste.  Cette  rapture  donne  Heu  au 
passage  du  sang  dans  le  péritoine,  ac- 
cident bientôt  suivi  de  mort.  Sur  52 
cas  relevés  par  Coury,  six  fois  la  ter» 
minaison  funeste  a  été  la  conséquence 
de  cette  rupture.  '     . 

En  pareils  cas,  les  émissions  sangui- 
nes sont  in  suffisantes  pour  prévenir  la 
catastrophe.  Lors  donc  que  les  acci- 
dents présentent  une  tournure  mena- 
çante, à  l'exemple  de  Nélatoh,  il  faut 
pratiquer  la  ponction.  Il  faut  éviter  de 
donner  des  bains.  Les.malaJes  peuvent 
bien  s'en  trouver  soulagées,  mais  ce 
soulagement  est  dé  courte  dujrée,  et 
on  s'expose  à  produire  une  congestion 
faneste  des  organes  pelviens.. 

D^autres  moyens  peuvent  être  aussi 
utilisés.  Contentons-noys  d'indiquer 
les  vésîcatoires  appliqués  sur  l'abdo- 
men, les  onctions  dç  pommade  mercu- 
rielle  belladonée  ;  la  glace,  etc. 

Lorsque  la  distension,  résultant  de 
répanchement,  se  fait  d^une  façon  mo- 
dérée, la  colieaion  tend  à  se  frayer  une 
issue  au  dehors.  Elle  peut  s*ouvrir 
spontanément  soit  dans  le  vagin,  soit 
dians  la  vessie,  soit  dans  le  rectum. 

Cette  terminaison  s'annoiice  par  un 
sentiment  de  chaleur,  de  tension  dans. 
les  organes,  par  des  pertes  blanches 
on  une  entérite  glaireuse.  Ce  genre 
de  terminaison  a  été  noté  20  fois  sur 
ses  52  cas,  par  le  professeur  Courty. 
7  fois,  sur  20,  l'ouverture  a  eu  lieu 
dans  le  vagin.  Ce  niode  d'ouverture 
s'est  toujours  montré  favorable.  i3 
fois  la  collection  s'est  fait  Jour  soit  par 
le  vagin  et  le  rectum  à  la  fofs,  soit 
par  le  rectum  exclusivement.  Dans 
ces  dernières  conditions,  la  mort 
survient  dans  le  quart  ou  dans  le  tiers 
des  cas.  Les  gaz  intestinaux  pénètrent 
alors  dans  le  kyste  hématîque,  et  de- 
viennent la  cause  d'une  résorption  pu- 
tride mortelle. 

Lorsque,  avec  d'autres  phénomènes 
inquiétants,  I  on  voit  se  produire  l'en- 
térite glaireuse,  phénomène  avant- 
coureur  d'une  rupture  dans  l'intestin, 
il  faut  tâcher  de  conjurer  1^  catastrophe. 
Si  le.  moment  de  la  perforation  semble 


trop  rapproché,  il  faut  se  garder,  à 
l'exemple  de  Michon-,  de  pratiquer  la 
ponction.  Mieux  vaut  recourir  aux 
émissions. sanguines,  dans  le^but  d'en-» 
rayer  le  travail  inflaoïmatoire.  Si  l'on 
arrive  à  modérer  ce  dernier,  les  mala- 
des sont  soulagées,  et  on  constate  du 
jour  au  lendemain,  une  diminution 
idâtts  le  volume  de  la  tumeur,  dont  la 
résolmron  peut  s'accentuer  davantage 
à  là -période  suivante.         ^ 

La  guérison  est  toujours  lente^  et 
l'aifection  n'est  pas  sans  laisser  des 
traces,  plus  ou  moins  à  redouter,  deson 
passage.  Ce  .3ont  des  adhérences,  qui 
unissent  entre  eux  les  divers  organes 
pelviens.  Ainsi  s'expliquent  les  dou- 
leurs qui  se  produisent  du  côté  de  ces 
organes,  la  constipation  opiniâtre,  ain- 
si que  des  accidents-  d'obstruction  in- 
testinale. 

L'hématocèle  une  fois  guérie^  il  faut 
se  préoccuper  de  lacau^e  qui  l'a  pro- 
duite, et  la  cpmbattre.  C'est  le  ipioyen 
le  plus  sûr  de  prévenir  les  récidives 
qui,  pour  être  très-rares^  n'en  ont  pas 
moins  été  quelques  fois  observées. 

D'  Ancelot. 


«M« 


FORMULAIRE 
DE  THÉRAPEUTIQUE. 


Capsules  anti-catarrhales  et  re- 
constituantes, an  goudron  arsé- 
nlaté  et  créosote,  de  Lavie. 

Ayant  remarqué,  dans  m^a  pratique 
journalière,  les  bons  effets  du  goudron 
associé  k  la  créosote,  à  Yacidephéni-', 
que^  au  phellandriwn  et  à  l'arséniafe 
de  êoude^  j'ai  eu  l'idée  de  faire   profi- 
ter le  public  médical  de   cette  a^ssocia-,. 
tion  emcacc.  Mais,  parmi  un  si  .grand 
nombre  de  préparations  de  gQudron,  . 
lancées  dans  le  commerce  de  la,  phar* 
macie^|e  n'ai  de  chance  de   faire  ap-  . 
précief  la  mienne  qu'en  donnant  la? 
formule^xacte  de  sa  composition.  Les 
médicaments  qui  la  composent  .ne^^sont 
pas  nouveaux,  j'en  conviens  :  mais  leur 
assQcWioa    forme     un.  mé^icampnt 
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nouveau  dont  l'efficacité  m'a    été  dé-  ' 

rrtontrée  par  une  fôiîgiie    erpériend;. 

J^ai  retiré  de gratids  avantages  daris  " 

letraitetnent  dés  malad'îes  chrortîqttfcs 

de  la  pbîtrihe  (catarrhe,'  phthwîe  ^til-  '' 

nronaîre).    • 
»  '  ».  ,  .  •    ' 

Voici  ma  formule,  telle  qi^e  je  l'^i 

faiteKécuter,§Q^$/orpie  cap^ukirei  pf^v 

MM^Hijgot,.  ^fiye  .ViaUley4u-Tqai- 

pie,  à  Paris,  et  Grapd^  ^â?  rue  Ç^Pt  \ 

ti«ie,  àLyoAr  ;   .    ;      .  j 


R,  Goudron  de  Norwége.  .  20  grâm. 
Açîde  phénique  -,;.,,.     2    *— 
Créosote  de  hétrç!  *  j-  ,-.  •     2    r— 
Extraî  r  concentré  de  phel-' 

landrîum.  ..'../....  4    — 
Arséniate.  de  soude.'  .  .  .  '  o  07   , 
Pour  100  capsules  ;  4  à    6  par  jour. 

Excellent  anti-içatarrhal,  à;  Ja  fois 
sédatif  delà  .tou;s,  stifpulant  et  agef^t, 
de  rocQnsAitq4;tpin.    - 


iÈEVDE  BE  LA  PRESSE  MEDICALE 


„  I 


^  /  ' 


Fii4^Aiss;iEJr  etranoère^ 


..  -liw 


i; 


'  Emploi  de  ï* pancrfetînédêtnê  l^  ' 
djrsp^sîes  et  èn.partic^Uer  dans  le« 
d3^pepBies^ffastro-&itesthiaIes;et  lèsf  ' 
diarrhées  chroniques. ,  —  Lé  rôîe 
important,  dti  suc  pàttcréatî'que  dans 
le   travail. de  :1a  di^stîon  indiquait 
tout  rjafturelïeîhenrl'emplpr  de  la  pati- , 
cféatine  dafiç  le  tràîtemlent  de  la    dys- 
pepsie   întestînralé.    Cette   mdîcatrpn 
était  confirmée  pa^-  les  prbprîéttfe  suî-  ■ 
vantes  de   la'  paittréatine  :  i  gramme 
ctei^eue  subMaiRB  suffit  fcréwulJiioiiiiu 
1 5  grammes  de  matières  grasses,  à  di- 
gérer 5o  gratrimés.de  fibrine,, 20  gram- 
mes de syntonlne,  3^3  gf ainmesd  albu- 
mine cuite,  etàClraïïgCr  en  glycose  8 

gc.:  ?9  4'arBkip%  .  .  ;i--  '  .  <  '  •:  ■  :• 
.lin  médecin  de  Iji^mariae,  M.  Bei^' 
trand,  a  .essaya  la^  pad^cré^tine  dans  )a 
diarrhée  chonique  de  la  Cochinchine. 
ira  remarqué  ^ue,  daits  ces  cai;,  soit, 
quîl  s'agisse"  de  la  cîî|irrKéô  chronique 
d^emblëe  oi;  de  Id'  diarrhée,  dyséntérî- 
qaç,  Texambh  (ies  selles  dérftfatiire  que 
le*!^  alimentîs  sont  mal'  di^éî;és,  à  ,ce 
point  qu'on  lés  retrouve ,  presque  'm- 
tacts.  O^  ce  défaut  de  digestion  îhtës- 
titiàlé  est  dû,  a  la  disparition  de.  lacou- 
cHe  glaiidulfeus'e  de  la  muqueuse înteis- 
tinate,  à  la  destructîotir  des  glât^dters-.  de 
L^ètjerkûhW,'  011'  encore  à  lat  prbdiiaîon 
eia^r^e  du  tfeu  embryonnaire'  qui* 
éf(5u$'€.ét  eofQpriihé  *fes'.  éléments'  sé- 
créteurs. .'.î>ejpltisj'  à  l'lEm'tof>sîe  dé  plu- 
si^uW  malades  itïôrts  de  diarrhée/  crnî*ù- 


nîquede  CJochînchîne,  Tàuteura  ti'ou- 
vé  souventVatrophié  et  un  certain  état . 
de  sclérose  du  pancréas  coïncidant  par-^ 
fois  avec  de    pareilles  altérations  dU, 
côté  du  foie  et  de  la  râtç.  Cette  di'irtî- ' 
nution  de  volume,  avec  augm^tatîoa 
de  consistance  du  tissu   p'aricréatique^ ,' 
a  été  signalée  dû  fé^te  par  Kl."  Barrât-', 
lier.  [ArcK.^demédl  riavalej  1875.) 

SouS' rinfluéncé  delà  pancréâtîne, . 
les  résultats,  *  obtenus  d^'ai'tleurs  assez 
promptement,  ont  été  lès  suivants  ri** 
Modification  dés'  déjections  "qui  soht 
devenues.pl'us homogènes,  inîeùx liées  ; 
2**  digestion  plus  complète  des  aliments, 
démontrée  par  Vèxamen  'microscopi- 
que des  déjections  ^  S"*'  augméntattion 
du  poids  des  malades  qui  a  été  de  '3  ^ 
kilogr.  en  dix-neuf  jours'pour  un  ma- 
lade, de2  kiL7gr.  en  douze  jours  pour 
un  autre. 

MfjMarÎQ  Huchard  à  obtenu  de  mê- 
me çTexçellents  résultats'  de   reraploî 
de  la.paiicréatîne  .  cpntro  la   diarrhée 
chronique  dé  nosçlimats,  parfais  sî.re-i 
belle  i  tous  les  moyens  hygiéhîques.et 
thérapeutiques  qii'bh  lui  oppose.  Ilp-: 
te  à  ce' sufet   plusieurs   observa^ipcip. , 
ayant  trait  k  des  dy^speptiques   qui,  ep 
outre  des  Thîubles.  gastriijpies    fperte  . 
d'appétit,  dtgestions^ laborieuses,  flatm-. 
léncés    sttitnacales,  etc.),   présentaient 
souvent  des  adçîdenis' '  intestinaux  ca-  . 
ractériséssttrtoat  par*de  la  cbnsrîpatipn 
et  de  la  aiârrhée.  Ld  tn'édicatîoti'  par  ' 
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ia  pançréftlme«^tQQÎorurs  ;  ràiasi  iknsi 
cts  ca^  tijis  h  june  cooicUtioa'  :  c'est 
que  cettf»  médicafiqn  £&t  cdatmuée  pen- 
dant un  temtp^  as*^  long^im  .qu'elle 
fùx  même  reprise/  de'.teai|ls.'eàteQips. 

Panscertaiaes  entérites  des  renonce, 
Ja  paiicréatit)evdoiAnâ9.ffoiaft&rm£[il'é- 
lixiv  à  la  dose  :  d^uw  .^o^Uecée  à  ijaaté 
ou  d'une  cuillerée  à.diesaeit^iliutodpiti 
les  meilleurs  effets.,        ;         :      ,.     j 

En&fi  il  est  permis  de  s^.  d6xMi»4jeryj 
dit  M.  Hucbatudysi:  cei.  racdiéameat  ce 
pour;[^tpas  tr ouvksn ^aussî  k)tieipfdl>i| 
dans  ces  cal.  d&  dtoiaàteqiii  .s'^ocompa-! 
gnent  d^une  laltiémâmi'  fulos  «m  moinsj 
fcûfonde  da.pGuicréiiSy.eii  qui  oml  été 
.aignajléa  denûiç^meitt  par.îM.'  Laiice-^ 
reaux.  C'est  là  iiàen^oeotioBa  jqve/ nous 
.nous  borrons  à  poser^  ..fa;  diaigeant 
Pâvenir  de  k  résoudrrci      ,         -    ' 

Dans  tous  tes  éas,  il  résultd  d^  tout 
ce  qui  précède,  dh  l^ahiteur^en  cteiiiii- 
nant)  qjie  la  pancréatine.  estî  un  médi*' 
-camem très-utiie,  trèsHErotif  danb.  ton- 
testes   dyspepsies   gastro^ntésânaks, 
dans  les  diarrliées  cluoniqucsydanslès. 
dTsentértes  chroniques^   réntéxiiie  de 
Penfance  et  de  hL  vieillesse^  dans  itoùs 
les  cas  dexiégénéroscenoe  dupàncir^,: 
dans  tous  les  cas  bîi.  la  séacstion  jeti'ex-  ' 
crétionde  la  bide  ^étantieiitiaiBées^  zioA-i 
tentobstade  pduriiner:bôraiie  part-à  la. 
digestion  ou  plutôt  >  à  l'jémulsîoïkl  des 
-matières  grasses^!  etf'  .paroopséqueiit, 
dans  tous  les  ictères  '  chroniques::  - 

{Un.midi)    ' 


MiUUAA^a^ 


'     ''  . ,     '"I     I  ' 


.  Traitement  de  raugîflfl,  ajwjjaj?. 

— *  Le  croup  n'a  point  ençpfg  été  aiji^i 
bien  étudié  en  médecine  :  y ^^ril^^e 
qu'en  médecine  humaine  ;  ç^]L^dç,nQs 
confrères  qui  Pont,  observa  se  sont  gé- 
néralement inspirés  des  travaux  rela- 
tif à  respèce  hûmaiaé^  pô.ur  cooobat- 
trû  la  maUdie  che^ieadnifl^aux;  Il  n'y 
4  là  rien  d'Jrra«ioimeL;.dan&  i.'une.^t 
daoft  îi'autre^  les  isymifrtiâJînes^lilBs  jlo- 
aiotets^la  nature  dés  ÊuissesHmeifibri^ 
nés  du  phary/lx^  du.  larynx,  et  des'  otr- 
ganes  circonvoisins  sont  -analogiiies^.si 
ce  fl'est  identiques  ;  deploSfil^tndtfir- 


niei|t  qulré^spi^t  cl^^^  leisenfanj^  pçjit 
être  considéré,  Jusqu'à  preuve, d^  c^- 
trair/;,  copfH^e  dev^f^t ,  réussir  égale- 
mpnt.çhe<2  lâs  aaiisi^iiux^^^vnotainmwt 
:  phçz  les  pqrcs.    •>.:.,' 

Par  application  de;  ce  principe,  no^s 
allons  faire  connaître., un.  nouveau 
,  ipoye^  de  ;ti;aijteme^  qui; .  d'aptirès  un 
4pcteur.  anglais,. M-  J.-$.  Wil^s,  du 
comté  de  Dorset  (AjçKJ^erre) ,  donne- 
rait/des.;  r^qlta;t^  de  beaucoup  supé- 
rieurs à  tous  les  caustiques,  astringents, 
et  autres  agents  généralement  emplo- 
-yé§.  Yoif:i  e*;BÊ£et  J[«tp$tduoâ(mana)yti- 
.quç:d4  ce  qiienoUa  liaona  dans  le.fSa- 
lignmf^  'M$ê»^Gr4a  i8  décembne  : 
-  iM£Wilp&  ayant,  é^'^appelé  dernilère- 
ment  'dJan&Jine  grande'  exploitatasm 
agricole,  ofi  venait'  d&  faire -irmptiopi 
,  i'ânginexiûupdev  sous  une  iôirmeidas 
;  plus  grarres,  -employa  ies:  iti aryens  aller- 
giques conseillés  en  pareil  cas,  mais 
sans  résiîhatsisati8faisaiitB4  II  venait  de 
perdre,  ûh  deaxîèine  mfilade,  et  huit 
autres  étadëni?  dan^iià  iétat^darmaitt, 
lorsqu'il  Im.ùn  pumai  ramérkain 
dans  lequel  se  trouvait  indiqué  le  sola- 
ire; conune  étaait  :supérie»r  à  iDova^los 
>  agents  connus^  '       . 

Immédiatement,  M.  Wiles  ipcetipâ- 

:  rade  la  ileur desoulre  dans  de  la glyi* 

cérine,  jusqu'à  cç  que  le  uriélangfe  eût 

xmeix>nsistance  crémeuse  ;  il  ordonna 

d'en  faire  prendre  une   cuillerée  à'  cq- 

:£éàc£laqûe'  lôalade,    trois  ou  quatre 

fois  par  ^our  ;  il  leur  était  recommai»- 

.déid'avalerde  médicament  ientemfent.'- 

Aux  enfants  les  plus  âgéi  là  doser  était 

^iinipeas  pdusforte^  Les  nariniea  étirlent 

sh  outre   badigeonnées  :  avec  un  pertit 

-morcteau(:d3êpéçige  linbibée  idu-^  inisdi- 

-oament.r-    .i    •■  i  •  -•. .  •■[ 

-  i   te,  Je  fus  .frappé,  idit  M^Wiles^i^ 

-c  l'efficacité  de  ce.  traiitièiAéat  ration^ 

u  jul^  ct'dofkii^quBJeilm  ai>dannéla 

-c  préfét^enœ  .sur  rioxxi  les   aûtresvJb 

''din'âir.p^aBrpdrdu(.:un.  seuL'  mabofe 

fi  (excepté   uaienfaiit'  hydtxxièphàli- 

-tfiqud,  lorsque  :le^ituédicamenta> été 

:«  .appliqué  âu:«début.   ^  -Lôrsqpe  :te 

malaiefe  Jie  peut  plus  '^^dégiutxTy  laffleor 

jde  sGufr&eqrdnsuidée' dans  tes' oarïnes 
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ti    Farrièfe-bouche  à  Taîde  d'uri  cha- 
lumeau. 

Chez  les  animaux,  non-seulemetit 
on  peut  faire  prendre  le  soufre  avec 
les  aliments  ou  Tinsuffler  dans  les 
nasaux  et  la  bouche,  mais  encore  on 
peut,  avfec  une  éponge  imbibée  du 
mélange  ci-dessus,  et  attachée  à  lin, 
bâtonnet,  aller  toucher  les  fausses 
membranes  de  Ja  gorge. 

{Abeille  méd.) 


Céphalématôme.  —  On  peut  con- 
-  fondre  de  prime  abord  le  céphaléma- 
tôme avec  la  bosse  séro-sangutne.  . 
.   La  bosse  sérorsanguine  peut  se  for- 
minier  au  passage  de  la   tête  dans  trois 
:  points  :  lorsque    la  léte  ^passe  soit  au 
cbl,  soit  ^u  bassin,  soit  à  la    vulve, 
-points  où  il  peut  j  avoir  constriction 
:  de  la  tête. 

'..  On  a  dît  et  écrit  que  le.  céphaléma- 
tôme peut  se  produire  sous  l'influence 
de  causes  j  analogues.  Cela  peut  être 
certainemeht  ;  toutefois  il  ne  faudrait 

•  pas    admettre  que  ce    soit  là  la  seule 
.  cause  de  celte  affection,  car  on  a  trou- 
vé des  céphalématômes    chez  des  en-^ 

-fiatits-qùi  n*6nt  pas  eu  de  bosse  san- 

•guine,  qui .so^t  passés,  fort  vite^  chez 
lesqoels'ilneVest,  pour  ainsi  direj  pas 
produit  du  tout  de  congestion  sur  ces 

-points. 

.  Certains  ai)teurs  —  Natalis  Quillot 
entre  autres—  tjnt  prétendu  que' le 

•  céphalématôme  tenait  aune  altération, 
à  une  nialadié  des  os. 

Nœgelé  père  dit,  qu^au   moment  de 
la  naissance,  il  se  produirait  —  sur  les 
-points  atteints  de  céphalématôme  — 
des  circonstances  particulières  qui  ex- 
.pliquent  cette   formation.  Là  respira- 
tion, en  3*établissant,  active  la  circu- 
<lâtion,  et  pourrait,  d'après  lui,  donner 
Texplication  de  la  rupture  des  vais- 
seaux. C'est  là  une    théorie^  maii  elle 
-est  loin  d^étre  démontrée. 

Quant  h  moi,  je  crois  —  et  je  n'hé- 
rite pas  à  le  dire  —  que  cette  tumeur 
tient  à  des  causes  trèsKli  verses.  Je  crois 
à   rinâuence  de  la  compression.  Je 


n'admets  pas  une  cause  unique.  Quant 
à  la  maladie  des  os,  c'est  là  cause  qui 
me  semble  la  moins  probable. 

Le  pronostic  de  cette  affection  n'est 
pas  grave.  Depuis  trente  ans  j!en  ai  vu 
un  graûdn  ombredd  casàThôpitalet  en 
ville:  Tous  ceux  auxquels  on  n'a  pas 
touché-ont  guéri.  On  cite  cependant 
quelques  cas  rares  ^ans  lesquels  le  ré- 
sultat n'a  pas  été  aussi  favorable.  -^ 
Ainsi,  Mk  Seux,  deMarseillIe,  rapporte 
dixHieuf  •  cas  de  '  céphalématôme  sur 
lesquels  il  y  a  eu  un  ca&  de  mort. 

Quant  aux  traitements  de  cette  affec- 
tion, on  en  a  proposé    de  très^divers  : 
I"  la -compreKsion  >^  elle  n*a  pas  dôo- 
né  de  bons,  résultats,  et  on  y  a  défi- 
nitivement   renoncé;  2*    le  séton^  •*- 
même  lorsqu'on  a  employé  un  séton  à 
peu  près  filiforme  ou    ti^ès-peu   plus 
gros,,  il  a  déjà  produit  des  accidents 
très^graves,  dela^suppuration  et  même 
i'érysipèle,  qui  est  toujours  très-grave 
chez  les  enfants  ;  3** ,  une  large  ouver- 
ture de  la  tumeur  —  c'est  là  peut-être 
le  trahemei^t  qui  a.  donné  les  résultats 
les  pitis  désastreux,'  et,  pour  ma  part, 
je  ne  me  déciderai   jamais  à  faire  cette 
opération  ;  4"*    enfin,    une     incision 
' soùs-cutanae.  —  J'ai    employé  deux 
■fois  jce. dernier  moyen,   et  je  n'ai  pas 
.  observé  qu'il  ait  produit  d'accidents. 
Il  faut  cependant  dire  .que  les  ind- 
,  sion;  exposent  à  un  danger  réel  :  Thé- 
morrhagie.  Le  sangv  eh  effet,  peut  con- 
tinuer à. suinter  à  travers  Tos  dénudé 
et  produire  dfi.g£a.Y£Siiccidents. 

En  résumé,  ce  que  je  préfère,  c'est 
l'expectàtion,  car  à  moins  de  circons- 
tances tout  à  fait  exceptionnelles,  j'ai 
toujours  vu  la  guérîson  arriver  spon- 
tanément. 

[Journal  des  sages-femmes.) 

Le  mode,  de  traitement  le  plus 
prompt  et  le  plus  sûr,  c'est  l'aspiration 
pneumatique,  ail  moyen  d'une  aiguille 
-capillaire,  L^opération  est  complétée 
par  l'application  d'une  large  couche  de 
collodion  sur  la  partie.  Nous  avons  eu 
plusieurs  fois  recours,  avec  un  plein 
succès,  à  ce   procédé  siiperlativément 
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înofiTensif.  Il  ne  nous  est  jainais  arrivé, 
}usqu*ici,  d'être  contraint  de  pratiquer 
une  seconde  aspiration. 

(N.  du  R.) 


Maladie  du  sommeil,  par  le  doc- 
teur José  Argumosa.  —  Etat  pa- 
thologique peu  connu,  peu  étudié  et 
cependant  trè^-fréquent  ch^z.  les  su- 
jets de  race  nègre  et  de  nativité  afri- 
caine. L'auteur  dit  en  avorr  observé 
quinze  ou  seize  cas  à  peu  près  égale- 
ment répartis  sur  des  individus  de 
l'un  et  de  l'autre  sexe,  qui  tous  étaient 
jeunes  et  bien  constitués.  Marche  uni- 
forme et  semblable  dan»  tous  ces 
cas. 

Le  docteur  Argumosa  traceà  g^iinds 
traits  rhistoire  du  premier  et  du  der- 
nier cas  observés  par  iui. 

ï"»  Jeune  nègre  de  i6  ans»  de  bonne 
santé  antérieure  et  d'apparence  robus- 
te, devenu  tout  à  coup  insouciant^ 
apathique,  porté  au  sommeil,  se  cou- 
chant et  dormant  n'importe  où  et  dans 
n'importe  quelles  circonstances^  mê- 
me en  mangeant,  indifféreot  pour 
tout,  plaisirs,  incommodités,  châti- 
ments, etc.  En  raison  de  cet  état, 
soupçonné  d  avoir  des  idées  de  suicide 
quUl  dément  énergiquement.  Ce  mar 
lade  déclare  oublier  C^  qui  hû  est  dit 
ou  commandé  et  éprouver  fine  irré- 
sistible tendance  au  sômaietl.  Toutes 
les  fonctions  paraissent  s'accomplir^ 
sauf  une  torpeur  dansifi  locftinottOQ  ; 
les  facultés  intelleetuelte»  paraissent 
intactes. 

On  essaya  infructueusement,  €he;s 
ce  malade,  le  repos,  les  bains  froids, 
les  sangsues  à  TaHus,  les  pilules  dV 
loès,  la  noix  vomique,  le  valérianate 
de  ^inc  et  le  valérianate  de  quinine. 

Après  six  mois  de  ma^ije,  cç  ^U:* 
jet  commença  à  rendre  ses  uri^s  sa^s 
en  avoir  conscience  et  à  éprouver  de 
la  consdpation.  Sept  jours  après  ce 
commencement  de  pf^ralysie,  la  mprt 
eut  lieu  par  asphyxie  le^tê  malgré 
remploi  réitéré  des  vésiçatoiré*  et  4^ 
drastiques. 


'  .2**  L*autrp  cas  eut  liei}  sur  une  jeu- 
ne négresse  née  en  Afrique,  comme  le 
malade .  précédent.  Même  marche  :  in- 
différence, apathie,  somnolence.  Pen- 
dant les  trois  premiers  mois,  traite- 
ment par  riodure  de  potassium,  puis 
par  les  drastiques,  et  en  dernier  lieu 
par  les  vésicatoires.  Comme  dans  le 
cas  précédent,  mort  par  asphyxie  sans 
qu'il  y  eût  antérieurement  ni  perte 
d'appétit,  ni  amaigrissement. 

Ce  cas  fut  suivi  d'autopsie,  et  cette 
autopsie  ne  donna  que  des  résultats 
négatifs.  Seulement,  les  tissus  nous 
parurent  un  peu  plus  résistants  que 
d'ordinaire,  le  cerveau  et  la  moelle  un 
peu  plus  durs,  les  veines  abdominales 
un  peu  plus  gorgées  de  sang...  Rien 
de  plus  pour  expliquer  une  affection 
irrémédiablement  mortelle. 

Tous  les  autres  cas  observés  par 
l'auteur  se  comportèrent  et  se  termi- 
nèrent comme  les  deux  que  nous  ve- 
noi?s  de  décrire.  Il  lie  fut  pais  fait 
d'autres  autopsies.  (Cronica  médico 
Qiiirurgica  de  laÉabana  et  Journal 
de  méd.) 


Vomissexnents  incoercibles  de  la 
.  grossesse.  —  Méthode  du  D' Edw. 

Copman,  de  Norwich. 

Nous  avons  fait  .connaître,  dans  le 
n*du  i^'aoàt  187 5  de  la  ffeut/e,  p.  406, 
le  mode  de  traitement  conseillé  par  le 
D'  Copman,  pour  combattre  les  vo- 
missements incoercibles  de  la  gros- 
sesse. L'auteur  vient  de  publier  cinq 
nouvelles  observations,  dans  lesquelles 
cette  méthode  a  été  couronnée  d'un 
succès  complet. 

Cette  pratique  semble  i'appHquer 
avantageusement  à  toutes,  les  tfianifes- 
Utions  névropathîques  if  ordre  réflexe. 
Ç'esft  ainsi  que  divers  jôumâlir  ont  ' 
reproduit  un  cas  dans  lequel  dcs^ccès 
de    dyspnée-  d'imé  grande  intensité, 

Iiés  à  la  grossesse,  ont  aùsiitôt  cédé, 
o^s  rihflàence  di-  k  dilatation  dî^- 
tale  fof c€e  tie  Tôr iflcè  cervical . 


9'ii«!.i' 
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"  JSémorrhagie  ô^rébrale  prodhiite 
paTî'usage  longtemps  prolongé  et  à 
hautes  dosées  de  Hodure  de  potas- 
sium.—  M:  Halïopeau  cite  Tobserva- 
tiôn  d'une  personne  qui,  pour  se  guérir 
d^unc  syphilis,  prit  pendant  six  mois 
la  dose  de  6  à  'ro  grammes  par  Jour 
dModure  de  potassium.  A  la  suite  de 
cette  absorption,  îi  sp  montra  dès  ta- 
ches de  purpura  aux  membres  infé- 
rieurs ;  puis,  il  se  déclara  quelques 
étourdissements,  et  une  hémiplégie 
alterne  du  côté  gauche.'  Les  sympr 


tômés  ^urtehds  bfusquethent  s'amen- 
dèf  eût  "trêé-YÎte  et  ne  revinrent  plus^  ce 
qui  exclut  l'idée  d'une  affection  céré- 
brale syphilitique,  et  permet  de  croire 
à  une  hémorrhagie  déterminée  par 
ringesti^Q  exagérée  d*iodure  de  po- 
tassium. Cet  effet  est  dû  à  l'iode,  peut* 
être  aux  lodates,  et.nçn  au.  sel  de  po- 
tassium, ainsi  que  le  prouve  la  possi- 
bilité d'absorber  de  fortes  doses  de 
bromure  de  potassium. 

{Soc.  de  Biologie.) 
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I^ésideoce .  de  .M.   Hbsirt  Roger. 

^%  çeste  àfi  RubgIq 

M.  Fauvel,  inspecteur  général,  du 
service  sanitaire,^  lit,  au  sujet  de  la 
peste  de  l'Astrakan,  une  note  qu'il  ré- 
sume xtans  les  ternes  .4uiv^s-:< .. 

«  II  re^te.  enoore.  dj^  doutes  çiur  le 
caractère  essent^I^i^e-iîir  pif^l^ulv^  qrfi 
règne,^fRu^5iê,,  presses  eiD^ 
du.Volgaj.et.^f^r,  '.son   origine  ;■  -pw^s- . 
lapr^habmté  est  qy,e  ^'ef  t,  bien  lapes^ 
te.çjrie^ttie,  ... 


.  ■'  .    1: 


':.    r 


jic,Noi^  nef  tardwfoqs  Pft's  dV^W^f?. 
à  être  ..et^Mèi:çnaemj^i44?  à.ce  pujet 
pax  le  nf^édeâfx  j'di^qgivé^rid,  ïedôcr 
tewf.  .ZùbejPv.PfpCesseur  .agrégé  d'hy- 
giène au  Val  de  Grâce,  quçijip  gpuyçT^:. 
nenxçntifx:4£iSal$;fi,.ea^oy^ér  sur  le  théâr 
tre;4e  Téjijdéjn^e*  Ji^comp^^  beaucoup 
sur  son.^^fy:y:éfi^a(^ipn,,  <»r  je  ni^.  défie 
uii^Pf"x.4S?i-^btjit^,aU^^^^         yen: 
^^}^^M  peste,: En.  ^tt^(;i^m,.:Pous. 
saypii?{,.flf}f  J^^j^miç,  |pe^  ^'j^t . pas  . 
jusûiu'^  ,WiJP.W  4?Pndue  W*rjdel4  dp^, 
coj4qb  çta^^ij^^oijr  #  §9R-.fcriWÎrr. 
mitif,  et  n«jis.p^s^4i5if  ^jgrâçç^^i^^ 

mesures  adoptées,  il  y  a  lieu  d'espérer 
qu'elle  y  sera  et 


« 

<r 'S'il  en  était  autrement,  TEurope 
occidentale  serait  surtout  menacée  du 
côté  des  provinces  danubiennes  et  par 
les  provenaiwes 'delà  mer  d'Azoffet 
delà  mer  Noire.  La  menace  serait 
plus  dftfigerbusfc  encore  sf  les  provin- 
ces turques  d^Europe  venaient  à  être 
enrahies  par  la  peste*;  mais  dans  ces 
différents  cas  PEurope  et  surtout  U 
France  seraient  «uffisamment  garafities 
par'de-rigo^reuMs  mesures  preVienti- 
ves(  pour^n'âfvoir  rien  à  craindre  de 
rinvasion  delà  maladie.  ' 

^  Qtts^tâiâ  ^question  invporbnte 
du  momidt^  celle  "  de  ^avt>ir  si  les 
soQpçbn^ide  pcste^  d|ms  lei  provinces 
turques  imimeifccisédnce,  nousct^ybns 
pouvoir 'affirnaeri  d'après,  des  informa— 
tionsvdigfl60'<lê  toute  confiance,  (|ue 
ceS'SoupçMi^  BMi^«otita!iii€Uaemeât  fen^ 
dés,  qu'il  n'existe  dans  ces  provinces  ' 
que^  de  pètttS'  feiyet«  de  ty ph  us  en  --  voie 
d'extînctiotty  foyers  reliquats  =  dfes 
gratidet'^plè(nnes  d<s  'Pannée  dernté^^' 

••A       t  •     <  t  f    1  •     ■      '  «  .  1  •  •   '  '     •  1         ''    '  1  '    •  ■ 

«  EniSH,  faôtrsilfo^iterott^  queFei--' 
péflerice  a.-mtjttttë  qpfe  la  pcfste  ne  prô- 
tédWt  pais  dtl  tybhtis  iéianthématî'qfiie,  ;  ■ 
quelque' gRcvcis  qu*eh  :ftr5sedt  lès  tna-  . 
fiiîfôstâtîbns  "éWJém'iques,  '  et'  qiie^pàr^' 
tcHWad^M^^^^  conçus  pkt^ 


^és. 


i-'i/ 
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/  «  En  termiflant,  je.  ne  puis  m'em- 
péohQf  de  déclarer  qu'au-tapt  ie  suis 
partisan  convaincu  dos  mesure^  de 
quarantaine  .  .appliqwéf  -.  convenable- 
doaent  et.  à  ]>rop(K,  autant  fe^s  oppo- 
ték  œllesqui  nom  piaf  leur  raison 
d'&ré.  » 


Séance  du  4  mars  1879. 

Présidence  de  M.  Rtchet. 

La  torsion  vertébrale,  son  mécanis- 
me et  son  influence  sur  la  forma- 
tion des  caractères  anatomiques 
de  la  déviation  latérale  de  Tépi- 
ne. 

M.  Jules  Guérïn  présente  sous  ce 
titre  un  mémoire  dont  voici  les  coq- 
clusîons  : 

i**  La.  torsion  est  un  fait  constant  et 
général  des  déviations  latérales  de  Té- 
pine.,On  Tobserve  sur  tous  les  squelet- 
tes de  sujets  déviés  et  elle  est  invaria- 
blement liée  au  phénomène  de  la 
courbure,  quels  qu^en  soient  le  siège, 
le  degré,  le  nombre  et  là  direction. 

2°  La  torsion  est  le  résultat  de  qua- 
tre ordres  d'influences  qui  assurent  à 
la  colonne  vertébrale  sa  plus  grande 
résistance  dans. le  sens  transversal,  sa- 
voir: sa  constitution  osseuse,  la  résis- 
tance passive  de  ses  muscles,  leur  con- 
traction passagère  et  leur  contraction 
permanente. 

3^  En  vertu  de  ces  influences,  la  co- 
lonne vertébrale  se  trouve  dans  la 
condition  d'une  tige  qu'on  voudrait 
fléchir  sur  une  arête  ou  dans  le  sens 
de  sa  plus  grande  résistance  et  qui, 
pour  échapper  à  cette  impossibilité, 
subit  un  mouvement  de  torsion  qui 
lui  fait  présenter  sa  face  la  moins,  ré- 
sistante à  Teffort  de  flexion. 


4**  En  venu  de  raccroissement  d'a- 
vajix  en  arrLère  des'  agents  de  cette  ré- 
sistance lâEtérale  dit  centrie  de  la  veî:- 
tèbre  à  Vcx^jrémité  de  .^<m  .apo,pbjrfe 
épineuse,  la  torsionvertébrale  nes^exé- 
cute  pas  autour  de  Taxe  même  de  la 
cqlonne^.mais  autom?  d'au  axe  passant 
.par  le  somm^  des  apophyses  épineu- 
ses, .  ,•  V  ^ 

3°.  :U  résulte,  de  ;ce  mécanisoie  et  de 
4;ette  dlapositioa  q^  le3  courbures 
vfçrtébrales  .9ont  .toujours  plus  pro- 
nencéesen  avant  qu'en  aurière,.  c'est- 
à*<lire  fiVHvant  jka  Ugne  des .  .corps  ver- 
tébraux qi^e  auiv^nt  la  ligne  des  apo- 
.physes  épineuses;  et^u'à  leur  pre- 
jxUère  périqde  qu  degré^  :  les  conrhes 
d^ritei  par  les  corps  .vertébraux  me- 
sprentdéjâ  .i5  millimètres  de  fLècfais, 
aUxrsqueles  «pophyses  épineusefico»- 
•tinuent  à .  décrire  par  leur  sommst 
upQ  Ugne  droite  :  cette  .proportion  de 
1 5  millimètres  en  plus  au  début  des 
courbures  antârfem^es  se  coinaerve  à 
touslcjurs  degrés  eu  s'accroissant  du 
chiffre  de  la  demi^flèche  des  courbures 
postérieures. 

6"*  La  torsioQ  eat  le  facteur  princi- 
pal des  iiaractères  anatomiques  xle:  la 
déviation  latér^e  de:l?épiae.:  eUeee 
tradiiit  au  dehors  par  les  déplaoements 
qu^eile  imprime  aux  Bonexesde  hat  iCOi- 
tonne  et  aux  parties  qui  les  recour 
^vrent^  et  le  caofcti^e  spécial  de  des 
déplacen^eius  se  iiésout  dans  la  sadilie 
en  arrière  et  la  dépression  en  a'vant 
despa^-tieei  conle^pondantes  .aux  con- 
lY^e^hés  des  corarburfis-etv  réciproque- 
ment, dans  la  dépression  en  anrièrejèt 
la  saillie  en  avant  des  parties  corires- 
pondantes  à  leur  convexiié  :  d^où  .les 
deux  gibbosités  antérieure  et  poMér 
riieure  des  sujets  atteints  de  déviatic3tils 
latérales  considérables.: 


'  ; I  I 
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1     I  ' 


If'ojiffine  du  .mot  Lazareti  —  Voi^ 

ci  une  expression  qui  est  et  qui  sem 
iûQgtesi^  répétée*  sans  que  Ton  con« 


naàse.  son  orîg^ieet  sa  signification 
biefl  précises.  :  Lazcaret  i 
On  a  voulu  lui  attribuer  une  origine 
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arabe,  et  azkar,  qui  veut  dire  :  mos-' 
quée  des  fleurs,  parce  que  les  aveugles 
des  environs  du  Caire  étaient  ancien 
nement  parqués  auprès  de  la  mosquée 
de  ce  nom,  où  ils  recevaient  des  se- 
cours. 

Cette  explication  est  erronée.  Laza- 
ret vient  tout  simplement  du  bais-la- 
tin lazarus  (ladre,  lépreux).  On  pour- 
rait dire  léproserie  aussi  bien  que 
lazaret  pour  signifier  un  établissement 
isolé,  bâti  et  disposé  pour  recevoir  des 
-  malades.  Disons  tout  de  suite  que 
saint  Lazare  est  regardé  comme  le  pa- 
tron des  ladres  et  des  gueux. 

De  nos  jours,  le  lazaret  est  ordi- 
nairement installé  dans  le  voisinage 
d'un  port  de  mer.  C^est  un  lieu  clos 
de  murs  avec  jardins  et  terrains  nus, 
spacieux  et  vastes  cours,  grand  local 
et  dépendances  pour  abriter  et  soigner 
les  quarantenaires  et  pour  purifier  les 
marchandises. 

L'institution  des  lazarets  remonte 
très-loin.  Cependant,  c'est  -seulement 
après  avoir  été  longtemps  et  à  diverses 
époques  désolées  par  la  peste,  que  les 
villes  de  la  Méditerranée  songèrent  à 
en  empêcher  r introduction  en  la  par- 
quant dans  un  lazaret. 

Venise  s^occupa  la  première  de  cette 
grave  question.  En  1348,  elle  établit 
^es  provéditeurs  de  la  santé  ;  en  1403, 
elle  songea  à  isoler  les  malades  et  créa 
à  cet  eifet  un  hôpital  dans  une  Ile  ap- 
partenant aux  Pères  augustins  et  appe- 
lée Sainte-Marie^e-Nazareth,  d^où 
Ton  pourrait  croire  à  tort  qu^est  venu 
le  nom  de  lazaret. 

L^institution  du  lazaret  parut  telle- 
ment efficace  contre  la  propagation 
des  maladies  que,  pour  faire  face  aux 
dépenses,  le  grand  Conseil  de  Venise 
prescrivit  aux  notaires  de  ne  pas  man- 
quer, en  recevant  les  testaments,  de 
demander  aux  testateurs  s*ils  avaient 
rintention  de  faire  quielquès  legs  & 
l'hôpital  de  Sainte  Marîe-de-Nazareth.' 

Venise  a  donc  eu  Phonneur  d'inau- 
gurer ce  système  de  précaution.  Gènes 
suivit  de  près  l'exemple  de  Venise,  et 
:Misiri36iUe   fut  r&dfiyable,'  .en  1476,  au 


roi  René,  des  premières  mesures  qui 
furent  prises  à  l'occasion  de  la  peste 
qui  y  fit  son  appafrition  en  ce  temps. 

On  se  fait  peut-être  une  fausse  idée 
du  séjour  <les  voyageurs  dans  les  laza- 
rets. Ce  n'est  point,  comme  on  pour- 
rait le  croire,  un  lieu  de  détention  où 
Tair  et  l'espace  manquent  aux  habi- 
tants. Ce  n'est  pas  pour  le  voyageur 
un  séjour  plus  triste  que  n*est  le  sé- 
jour à  bord.  Au  lazaret,  on  jouit  d'un 
certain  confortable.  Il  y  a  le  restaurant 
ei  le  café,  la  table  d'hôte  et  le  cerclé. 
On  y  fait  bonne  chère,  si  Ton  veut 
payer,  et  les  jardins,  les  cours,  les  ter- 
rains et  dépendances  sont  assez  vastes 
pour  y  faire  les  promenades  que  com- 
mande l'hygiène.  Le  quarantenaire  a 
toute  facilité  pour  correspondre  par 
lettre  avec  le  dehors  eL  pour  voir  ses 
parents  et  amis.  Ceux-ci  sont  admis  à 
certaines  heures  dans  des  salles  dispo- 
sées pour  ces  entrevues,  et  où  les  uns 
et  le?  autres  sont  séparés  par  des  grilles 
espacées  de  i  mètre  au  moins  qui  ne 
permettent  aucun  contact. 

Les  lettres,  soumises    anciennement 
à  la  désinfection  par  le  vinaigre,   sont 
depuis     longtemps     désinfectées    au 
moyen  dé  la  fumigation. 

Les  visiteurs  ont  la  liberté  de  fournir 
aux  prisonniers  de  la  quarantaine  les 
comestibles  et  les  objeis  qui  leur 
plaît;  mais  si,  par  ruse  ou  par  suite 
d'un  défaut  de  surveillance,  ils  parve- 
naient à  communiquer  avec  ces  der- 
niers et  s'ils  étaient  vus,  il3  seraient 
forcés  de  faire  quarantaine  avec  ceux 
dont  ils  viennent  serrer  la  main. 

{Union  méd») 


Le  Poison  du  Roi.  —  On  sait  que 
le  roi  Louis-Philippe  avait  l'habitude 
de  se  médicamenter  chaque  dernier 
jour  du  mois.  A  ces  époques  sacra- 
' 'merîfeye$,  il  se  faisait  apporter,  dans 
la  soirée,^  un*  bol  de  bouillon  froid 
dans  lequel  il  déversait,  secundum 
àrtem,  une  fiole  d^huile  de  ricin,  pour 
son  déjeuner  ultra  ^matinal. 
.  Une  nuit,  vers  deux  heures,  une 
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personne  attachée  au  palais  tombe, 
comme  un  coup  de  foudre,  dans  le 
poste  des  Tuileries  occupé  par  la  garde 
nationale. 

—  Y-a  t-îl  un  médecin  ici  ? 

—  Oui,  répond  le  docteur  Bonami, 
capitaine  du  poste,  il  y  a  moi  ! 

—  Docteur,  on  a  tenté  dVmpoîson- 
ner  le  roi  ;  un  domestique  qui  vient 
d'avaler  un  breuvage  destiné  à  Sa 
Majesté  expire  en  ce  moment  dans 
des  convulsions  atroces. 

—  Conduisez-moi  vers  le  malade  et 
réveillez  le  roi  ! 

On  amène  le  docteur  auprès  du  lit 
du  malheureux.  «  Grâce,  grâce,  un 
prêtre,  hurle  l'infortuné  valet  en 
voyant  apparaître  le  capitaine.  » 

Le  roi  survient  presque  aussitôt  ;  on 
lui  explique  le  cas. 

—  Oh!  pardon;  sire,  pardon,  s'é- 
crie le  mourant,  c'est  moi  qui  ai  bu 
le  fatal  poison,  mais  j'ai  sauvé  la  vie 
du  roi  !  Sire,  n'^aubliez  pas  ma  femme 
tt  mes  orphelins  1 

—  Gourmand»  répond  le  roi  en 
souriant,  tu  en  seras  >  quitte  à  meilleur 
compte.  C'était  de  la  bonne  huile  de 
ricin,  et  tu  m'en  diras  des  nouvelles  ! 

Ce  que  coûte  une  Querre.  —  Tou- 
tes les  statistiques  données  jusqu'à  ce 
jour  sur  les  pertes  de  l'armée   russe 


dans  la  dernière  guerre  sont  plus  ou 
moins  inexactes. 

Une  enquête  officielle  a  donné  les 
résultats  suivants  : 

Le  total  des  hommes  inhumés  dans 
la  presqu'île  des  Balkans  s'élève  à 
i^P'-^Z^  et  des  120,950  hommes  qui 
ont  été  renvoyés  en  Russie  malades 
ou  blessés,  il  en  a  péri  42,950.  Ainsi 
le  chiffre  total  des  morts  dans  cette 
guerre  est  de  172,400  hommes,  sans 
compter  ceux  qui  ont  succombé  dans 
la  campagne  d'Asie-Mineure  ! 

«  ne 

Le  27  du  mois  derniet  a  eu  lieu,  au 
restaurant  Véfour,  le  dîner  annuel  des 
médecins  des  bureaux  de  bienfaisance. 
Une  épingle  d'honneur,  représentant 
un  cor  d'harmonie,  a  été  offerte,  à 
cette  occasion,  à  notre  excellent  con- 
frère et  ami,  le  docteur  Passant,  en 
témoignage  de  reconnaissance  de  ses 
collègues,  pour  les  services  nombreux 
rendus  à  la  société  par  son  dévoué  se- 
crétaire général. 

Nous  sommes  heureux  d'apprendre 
que  notre  honorable  collègue,  M. 
Trehyou,  pharmacien  en  chef  des 
sauveteurs  de  la  Seine,  vient  de  rece- 
voir les  palmes  académiques.  Espérons 
que  cette  distinction  accordée  au  sa- 
vant chimiste,  ne  sera  pas  la  dernière... 


VARIÉTÉS 


Les  Buveurs  d'éther. 

Le  correspondant  à  Londres  de  la 
Revue  britannique  signala  une  habi- 
tude étrange  qui  existe  aujourd'hui  en 
Irlande  et  qui  cause,  en  ce  moment 
une  grande  surprise.  Cette  habitude 
est  Tabus  de  Téther  comme  boisson 
enivrante  : 

Un  médecin  à  qui  l'on  avait  donné 
l'éveil  sur  cette  coutume  étrange,  part 
pour  les  pays  où  elle  se  pratique  et 
nous  raconte  l'histoire  de    sa  visite. 


Sur  la  route,  il  ne  rencontre  que  des 
paysans  bien  mis,  propres  et  soignés, 
qui  ne  manifestent  aucun  symptôme 
d'ivresse  ;  mais,  en  arrivant  à  la  pe- 
tite ville  de  Drapers-Town,  l'odeur 
pénétrante  de  l'éther  le  saisit  à  la  gor- 
ge aussi  fortement  que  s'il  était  entré 
dans  une  chambre  de  malade.  Au  mar- 
ché de  la  ville,  l'air  était  empoisonné 
par  l'haleine  des  paysan Sf  ressemblés 
dans  le  carrefour.  La  personne  qui 
avait  mis  le  docteur  au  courant  de  cet 
usage  pernicieux  ayant  prétendu  que 
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sous  I«  vent  on  pouvait  sentir  Todeur» 
de  Téther  à  un  demi-mille,  le  docteur  • 
vérifia  la  vécs^ité  de  ce  fait,   qui   lui 
avait  paru  une  exagération  absurde.      ' 

Ce  n'est  que  par  suite  d'une  vigi- 
lance extrême,  diHl»,  que  j'ai  pu  arri- 
ver à  la  preuve  que  je  cherchais.  La 
crainte  du  clergé  catholique  teadà  £ai^e 
garder  le  secret  sur  la  consommation 
de  cette  drogue  nuisible. 

Le  docteur  a  voulu  absolument  xe- 
moni:er  À  Torigine  de  Pusage  qui  s^en  ' 
est  introduit  parmi  les  pauvres  gens 
qu'on  aurait  pu  croire  ignorer  jusqu'au 
nom  même  de  cet  agent  funeste. 

C'est  lors  delà  ihissioti  de  tempéran- 
ce du  père  Mathews,  après  la  visite  du 
révérend  père  à  Drapers  Town,  que  le 
whiskey,  le  gin  et  reau-de«vie  ayant 
complètement  disparu,  \è  diable  ins- 
pira au  pharmacien  de  l'endroit  i^idée 
de  remplacer  par  Téther,  les  alcools 
ordinaires  qiie  le  père  Mathews  ve- 
nait de  proscrire. 

La  quantité  d'éther  que  peut  absor- 
'  ber  un  buveur  renforcé  peut  s^élever 
jusqu'à  une  demi-once,  quantité  que, 
dans  la  pratique  médicale  journalière, 
il  paraîtrait  Impossible  de  faire  pren- 
dre sans  danger  à  un  individu. 

Depuis  ces  révélations  faites  par  le 
docteur  sur  Drapers  Town,  les  auto- 
rités médicales  recherchent  les  traces 
du  même  vice  en  Angleterre  ;  mais  el- 
les n'ont  encore  pu  découvrir  que  des 
cas  isolés.  Cependant  cette  dépravatîBnii 
augmente,  et,  chose  étrange  !  se  répand 
parmi  les  dames  de  la  haute  classe  de 
la  société,  4  tel  poiac,  dit*on,  que- le 
gazon  de  Hyde-Park  est  parfois  jon- 
ché de  flacons  d^cther  vides^  que  les 
élégantes  p;:omeneuses  ont  jetés  par 
les  fenêtres  de  leurs  voitures.  C'est  le 
cas  de  rappeler  l'axiome  du  prince  de 
Talleyrand  :  «  Vous  croyez,  dit-il, 
éteindre  le3  vices  par  la  police  et  les 
lois.«,  ;  voiis  ne  faites  que  les  (^pla- 
cer. » 

(Cour.  Méd.) 


BuUetia  des   décès  dans  la  ville 

de  Paris.— Population,  l,W8,80ehahi- 
tantg.  —  Du  21  4Ui  27  février ^  on  a 
constaté  1026  décès  ainsi  répartis:  Tt« 
riole,  14  ;  rou^ole,  i9;  ^carlatinet.O  ; 
fièvre  typhoïde,  25;  érysipèle,  3  ;  bron- 
chite aiguë,  59  -,  pneumpnie,  73;  djaea- 
terie,  1  ;  diarrhée  cholérlformell  ;  choléra 

0  ;  angine  couenneuse,  13  ;  croup»  15  ; 
affections    puerpérales,     5;    affeotions 

^  aiguës,  260;  affections  ehroniques,  4S9; 
affections  chirurgicales»  ^  ;  causes  aeoi- 
dentelles,  28. 

Du  28  fév.  au  6  mars  y  1060  déeès  fliitti 
répartis:  variole  3;  rougeole  19;  ^seatlatîne 

1  ;  fièvre  typhoïde  29  ;  .érysipèle,  8;  btoa- 
chite  aiguë,  59  ;  pneumonie,  71  ^  àj%«Ar 
térie,  2  ;  diarrhée  oholérifornid  8  ;  <!ko- 
léra,  0;  angine  conenneuse,  32  ;  eroup, 
23;  affections  puerpérales,  7  ;  affeetians 

.  aiguës,  291  ;  affections  ehroniques,  448, 
Inactions  chirurgicales^  4|  ;  oaoses  a6ei- 
dentelles,  20. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 


Service  du  Professeur  Peter  (i) 

§  6-  —  Aortite.  —  Le  plessimètre 
de  M.  Péter.  —  Symptômes  ré- 
flexes alarmante.  —  Bons  effets 
d*un  traitement  approprié. 
Le  ihalade  qui  présente  cette  singu- 
lière affection  est  âgé  de  33  ans.    Il 
s'est  livré,  dans  sa  jeunesse,  à   des  ex- 
cès sexuels  qui  ont  fortenlent  ébranlé 
son  organisme.  Son   teint  est  pâle  et 
cacheaique. 

Il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  il  a  été 
éprouvé  par  une  céphalée  ^opiniâtre, 
qui  a  persisté  pendant  plus  de  deux 
ans.  Depuis  la  disparition  de  ce  symp- 
tôme, se  sont  révélées  des  manifesta* 
tions  morbides  d'un  autre  ordre. 

Sous  llnfluence  d'une  marche  pré- 
cipitée, de  Paaion  de  monter  un  peu 
tke  les  escaliers,  survient  tout  à*  coup 
un  sentiment  d^rritation  à  la  gorge, 
aussitôt  suivi  d^une  toux  sèche,  quin- 
teuse,  et  d^une  expulsion  de  salive 
épaisse.  En  même  temps  la  dyspnée 
devient  extrême.  Quelques  instants  de 
repos,  et  tout  rentre  dans  Tordre. 

Après  avoir  consulté  divers  méde- 
cins qui,  se  fondant  sur  un  léger  bruit 
de  souffle  à  la  pointe  du  cœur,  Pont 
considéré  comme  atteint  d'une  affec- 

(i)  Voir  U  n»  du  i5  mars. 


tion  de  cette  organe,  le  malade  s'est 
décidé  à  entrer  dans  le  service  de  M 
Péter. 

L'éminent  clinicien  n'a  pas  tardé  à 
reconnaître  que  des  symptômes  aussi 
marqués,  présentant  surtout  un  cachet 
d'irrégularité,  ne  pouvaient  se  rattacher 
à  une  lésion  valvulaire  peu  importan- 
te. II  a  donc  examiné  le  malade  avec 
la  plus  grande  attention. 

Dans  ce  cas  encore,  c'est  la  percus- 
sion qui  a  projeté  la  plus  vive  lu* 
mière  sur  le  diagnostic. 

A  ce  propos,  quelques  mots  sur 
l'instrument  d'une  extrême  précision 
dontsesertM.  Péter  pour  pratiquer 
ce  mode  d'exploration. 

Le  plessimètre  du  savant  professeur 
est  constitué  par  un  petit  cylindre  en 
bois  très-poreux,  de  l'épaisseur  de 
l'extrémité  libre  du  petit  doigt,  et. 
d'une  longueur  de  o"  lo.  Ce  cylindre 
est  creux,  et  muni  d'un  crayon  dermo- 
graphique,  qui  rentre  dans  sa  gaine  ou 
en  sort  à  l'aide  d'un  petit  bouton  en 
relief,  à  l'instar  des  porte-plumes  et 
crayons  que  chacun  connaît.  La  partie 
une  fois  délimitée,  il  suffit  d'abaisser 
la  pointe  du  crayon  jusqu'au  contact 
de  la  peau,  pour  la  marquer  d'un 
point.  Grâce  à  cette  £Eiçon  de  procéder, 
on  arrive  à  dessiner  très-vite  et  très- 
exactement  la  configuration  extérieure 
d'un  organe. 

La  partie  du  plessimètre-graphique 
correspondant  à  la  périphérie  du  corps 
sur    laquelle    elle     s'applique,     est 
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garnie  de  caoutchouc,  à  seule  jfin  d^en 
adoucir  le  contact. 

La  portion  opposée  du  petit  instru- 
ment est  constituée  par  une  tête  apla- 
tfe,  sur  laquelle  la  percussion  s*opère 
en  donnant  un  petit  coup  sec,  avec  la 
pulpe  de  rindexou  du  médius  droits. 

Pendant  que  s'effectue  cette  percus- 
sion, Tinstrument  est  tenu  entre  trois 
doigts  de  la  main  gauche,  appliqués  à 
la  réunion  du  tiers  inférieur  avec  le 
tiers  moyen  du  cylindre,  maintenu 
|>erpendiculairement  et  fortement  ap- 
pliqué sur  la  partie  du  corps  à  explo- 
ser. 

Des  graduations  centimétriques  sont 
pratiquées  tout  le  long  du  cylindre. 

En  somme,  le  plessimètre  de  M. 
Béter  est  un  instrument  à  renforcement 
du  son.  Il  donne  lieu  à  des  résultats 
beaucoup  plus  précis  que  les  plessi- 
mètres  plats  en  ivoire:  i**  parce  qu'il 
est  creux;  2^  qu^il  est  fait  d^un  bois 
poreux  ;  3®  qu'il  permet,  enfin,  de  tra- 
cer la  limite  de  la  matité,  le  cylindre 
lestant  en  place. 

C'est  à  l'aide  de  cet  instrument,  di«- 
sions-nous,  que  M  Péter  a  posé  les 
bases  de  son  diagnostic  chez  ce  ma- 
lade. 

La  percussion  -du  cœur  a  fait  voir 
que  le  volume  de  cet  organe  est  par- 
faitement normal.  Il  n*en  est  pas  ainsi 
de  Taorte  ascendante.     « 

A  l'état  normal,  la  largeur  de  ce 
Taisseau,  à  sa  sortie  du  cœur,  est  de 
•,04.  Chez  ce  malade,  lors  du  pre- 
mier examen,  cette  largeur  a  été  trou- 
Yée  de  o,o52.  Quant  à  la  crosse  de 
Taorte,  M.  Péter  ne  tente  même  pas  de* 
Ta  délimiter,  car,  selon  lui.  ce  n'est 
pas  possible.  Il  est  même  un  artifice 
qui  devient  nécessaire  pour  percuter 
convenablement  la  portion  ascendante 
de  ce  Taisseau,  principalement  chez 
Tes  sujets  à  sternum  bombé.  Cet  arti- 
fice consiste  à  faire  pencher  lé  malade 
nn  peu  en  avant,  pour  rapprocher 
Taorte  de  cette  paroi  osseuse. 

Cette  donnée  importante  recueillie, 
M.  T^éter,  tenant  compte  du  teint  ca- 
chectique du  malade,  a  cru  tout  dV 


bord  à  une  tumeur  du  médiastin  pos- 
térieur. A  la  réflexion,  se  basant  sur- 
tout sur  Tabsence  de  douleurs  réflexes 
spontanées  ou  provoquées  du  côté  des 
ramifications  du  pneumogastrique  à 
répigastre,  aux  régions  précordiale  et 
carotidiennes,  ainsi  que  sur  la  produc- 
tion irrégulière  des  quintes  de  toux, 
des  accès  de  suffocation,  sur  leur  dis- 
parition subiie  sous  la  seule  influence 
du  repos,  M.  Péier  a  cru  devoir  s'ar- 
rêtera un  tout  autre  diagnostic.  Pour 
lui,  ce  malade  est  atteint  d'une  aortite, 
caractérisée  par  un  léger  bruit  de  râpe 
dans  le  vaisseau,  et  par  uue  congestion 
inflammatoire  périphérique.  De  là  la 
production  de  phénomènes  réflexes, 
qui  trouvent  ainsi  une  explication 
toute  naturelle. 

Le  traitement  a  consisté  dans  l'ap- 
plication, à  titre  de  révulsifs,  de  vési- 
catoires  volants  à  la  région  précordiale. 
Comme  traitement  interne,  M.  Péter 
a  prescrit  le  bromure  de  potassium  et 
les  toniques 

Sous  Tinfluence  de  cette  médication, 
l'amélioration  a  été  rapide.  Au  bout 
de  trois  semaines,  le  diamètre  de 
l'aorte  est  revenu  à  l'état  normal 
(0,04).  Une  seule  crise,  peu  intense, 
d'ailleurs,  est  revenue.  La  toux  sym- 
pathique a  disparu  presque  complète- 
ment. 

Ce  malade,  en  d'assez  bonnes  con- 
ditions, est  sorti  de  l'hôpital,    recom- 
mandation faite  par  M.  Péter  de  re- 
tourner de  temps  à  autre  à  la  consul- 
tation. Il  lui  a  donné  le  conseil  de  con- 
tinuer Tusage  du  bromure  de  potas- 
sium, de  prendre  entre  temps  de  Pio* 
dure  de  potassium  à   faible  dose  (o,5o 
par  jour),    de  se    tonifier    fortement 
par  l'emploi  du  fer,    du  vin  de  Ba- 
gnols,  des  viandes  noires,    rôties    et 
grillées.  Il  lui  a  prescrit  des  badigeon- 
nages  avec  la  teinture  d*iode,  effectués 
trois  jours  de  suite  à  la  région  précor- 
diale supérieure,  les  trois  jours   sui- 
vants à  la  région  précordiale  inférieure^ 
et  ainsi  de  suite.  Il  Ta  engagé,  enfin,  à 
porter  constamment  sur  lui  un  flacon 
contenant  des  perles   d'éther,  afin  de 
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se  trouver  en  demeure  d'atténuer,  de 
suspendre  aussitôt  les  crises  qui  pour- 
ront  encore  survenir.  Il  a  prévenu  lie 
malade  que,  en  raison  de  Fanciefiiieté 
des  accidents,  la  guérison  radicale  s.e* 
rait  longue  à  obtenir  et  que  son  état 
exigeait  une  attentive  surveillance. 

II  ne  faut  pas  Toublier;  Paortite 
chronique,  lorsqu'elle  se  montre  ré- 
fractaîre  aux  moyens  ci-dessus,  est  une 
affection  d'une  gravité  extrême.  Le 
pronostic  est  fatal  à.  plus  ou  moins 
longue  échéance,  l^  mort,  d'ordinaire, 
a  lieu  d^une  façon  différente  dans  les 
deux  sexes.  Les  femmes,  en  raison  de 
leur  vie  sédentaire,  finissent  par  être 
atteintes  d'une  hypertrophie  du  cœur 
qui  les  emporte.  Les  hommes,  qui 
payent  un  plus  ou  moins  large  tribut 
aux*  tracas  des  affaires,  aux  émotions 
morales  violentes,  aux  fatigues  spiri- 
tuelles et  corporelles,  sont  exposés  aux 
embolies  ou  aux  accidents  de  l'angine 
de  poitrine. 

Pour  retarder  la  catastrophe,  il  faut 
pluscompter  sur  les  révulsifs  cutanés 
que  sur  les  moyens  internes.  En  raison 
de  la  promptitude  de  leur  action,  les 
vésicatoires  volants  conviennent  sur- 
tout lorsqu'il  faut  parer  à  une  indica- 
tion pressante.  Les  cautères  doivent 
être  préférés  qiiand  on  a  du  temps  de* 
vant  soi,  et  qu'il  y  a  lieu  de  produire 
des  effets  moins  rapides  mais  plus  du- 
rables. En  pareils  cas,  on  applique  à 
la  région  précordiale  un  cautère  vo- 
lant^ qae  l'on  renouvelle  tous  les  deux 
ou  trois  mois. 

D'  E.  PiCART. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 
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HOTEL-DIEU. 


Leçon  de  M.   Alph.  GuÉeiîi. 

Considérations  théoriques  et  pra- 
tiques SUR  LES  PANskMk|IT8  DES 
PUJES  EN  GÉNÉRAL,    ET  EN  PAtlTI- 


CULIER  SUR  LES    PANSEl^lENTS    OUA- 
TÉS   (méthode  PAR  occlusion)     (i)..    • 

I.  —Le pansement  ouaté  appliqué 
au  traitement  des  fractures. 

jo  —  Fractures  de  Vavant'-bras  et  de  . 

la  jambe. —  Précaution  à  prendre 

pour  conserver  Vintégrité  de  Vin* 

tervalle  inter-osseux, 
'  Dans  toute  fracture  pénétrante  ayant 
pour  siège  l'avant- bras  et  la   jambe, 
il  faut  donner  tous  ses  soins  à  la  con- 
servation de  Tespace  inter-osseux.  Si,  . 
quand  on  a  recours  à  l'appareil  ouaté,  , 
on  ne  fait  pas  en  sorte   d'écarter  les 
deux  os  Tun  de  l'autre,  à  leur  partie 
moyenne,  par  suite  de  la  grande  stric- 
tion, qui  est  la  condition  de  succès  du  ' 
bandage,  les  fragments,   trop  rappro- 
chés,   amènent    infailliblement    une 
consolidation  vicieuse  qui  court  grand , 
risque  de  compromettre  la   fonction 
du  membre.  Cette  remarque  est  surtout 
applicable    aux  fractures  de  lavant- 
bras,  Tespace  in  ter-osseux  étant  plus 
large  que  celui  de  la  jambe,  les  mou- 
vements qui  s'y  produisent  étant  plus 
étendus. 

Pour  maintenir  Técartement  des  os, 
il  faut  préparer  des  -attelles  d*ouate, 
dont  l'usage  est  le  même  que  celui  des 
classiques  compresses  graduées.  On  fait, 
avec  cet  agent,  des  bandelettes  suffi- 
samment longues  et  épaisses,  de  la 
largeur  de  deux  doigts.  Une  fois  po- 
sées, selon  le  mode  ordinaire,  on  con« 
fectionne  l'appareil  d'après  les  règles 
posées  par  M.  Guérin. 

2*.  —  Gravité  des  fractures  des  mem'» 
brea,  compliquées  de  plaies  péné^ 
trantes. 

Les  fractures  des  membres,  avec 
plaie  pénétrante,  sont  quelquefoisd'une 
gravité  extrême.  Le  chirurgien  rap- 
pelle un  cas  de  cette  nature  oii  son  ap- 
pareil lui  a  permis,  sans  doute,  de 
sauver  la  vie  d*un  malade. 

M.  Guérin,  absent  de  Paris,  avait 
— — ■— ^^-— ^— i  .II—  ■— ^— ^— ^^— »— — — ^^^„^,^„^ 

(i)  Voir  les  n<»*  du  i3  septembre  1878,  du 
j/,  du  i5  janvier  et  du  r'  mars  1879. 
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^té  rempJacé^  dans  son  s^vice,  par  un 
chirurgien  du  bureau  central.  Quand, 
au  bout  d'un  mois,  il  fit  sa  rentrée  à 
rhôpital,  il  trouva  un  malade  atteint 
d^une  fracture  ouverte  de  la  jambe, 
avec  dénudation  du  périoste,  dans  une 
étendue  de  0,07  à  0,08.  Le  membre 
fracturé,  selon  la  pratique  ordinaire, 
était  étendu  dans  une  gouttière.  Des 
cattplasmes  avaient  été  maintenus  aur 
la  partie.  Le  malade  avait  un  pouls 
fr^uent,  une  température  élevée.  Il 
ressentait  dans  la  jainl)e  des  douleurs 
assez  vives.  Le  sonsmeil  et  Tappétit 
avaient  disparu.  II  y  avait  un  commen* 
cernent  de  septicémie. 

Les  conditions  étaient  bien  défavora- 
bles pour  une  appli^tion  de  sa  mé-- 
thode.  Cependant  M.  Guérin  nliésita 
pas,  en  présence  d^un  devoir  à  accom^ 
plir.  Son  abnégation  trouva  sa  récom- 
pense. En  effet,  par  le  bénéfice  du 
pansement  ouaté,  la  douleur  disparut 
dès  le  premier  jour.  Le  sommeil  revint 
ainsi  que  Fappétît.  Au  bout  de  vingt-- 
deux  jours,  quand  on  leva  l'appareil, 
Tos,  qui  semblait  condamné  à  se  né- 
croser, était  en  pleine  réparation. 

Ce  fait,  après  bien  d^autres,  prouve 
que,  en  dehors  du  périoste,  les  os  ont 
une  grande  puissance  de  reproduction. 
Il  y  a  là,  dans  la  science,  une  lacune 
qui  pourrait  être  comblée  par  des  ex^ 
périences  sur  les  animaux.  M.  Guérin 
les  aurait  entreprises  depuis  longtemps 
s^il  nMprouvait  pas  une  grande  ùlî-^ 
blesse  pour  les  chiens.  Il  croit  que  la 
moelle  jouit  d'une  grande  vitalité  et 
que  la  vascularisation  du  système  os- 
seux est  assez  développée  pour  fournir 
à  sa  régénération.  Cest  là,  encore  une 
fois,  un  mécanisme  qui  n'a  pas  encore 
été  suffisamment  étudié. 

3*. .»  Fractures  du  broê compliquées 
de  plaie  pénétrante. 

Ces  fractures  sont  très^difficiles  i 
traiter.  Il  est,  pour  assurer  le  succès, 
un  mode  particulier  de  poser  Tappa- 
reil,  une  certaine  position  à  assigner 
au  membre. 

Si  Ton  entoure  le  bras  d^une  trop 


.grande  quantité  d*ouate,  de  deux  cho«^ 
ises  l'une  :  ou  bien  on  le  tient  très^éloi- 
gné  de  la  poitrine  et  la  contention  est 
mauvaise,  ou  on  le  rapproche  du  tho^ 
rax;  alors,  les  bandes,  utilisées  pour 
le  maintenir,  déterminent  une  com«> 
pression  thoracique  très-douloureuse. 
Le  blessé  éprouve  une  sensation  si 
pénible,  qu*il  lui  semUe  que  la  poi- 
trine est  comprimée  par  un  poids  de 
plusieurs  millions  de  kilogrammes. 

En  pareils  cas,  M.  Guérin  entoure 
le  bras  d*une  médiocre  quantité  d'oua* 
te,  dont  il  étend  ensuite  une  couche 
très-épaisse  sur  l'ensemble  de  la  cage 
thoracique. 

La  position  de  l'avant-bras  et  de  la 
main  demande  une  attention  particu- 
lière. Il  faut  que  cette  dernière  soit  te- 
nue à  la  hauteur  de  la  clavicule  oppo- 
sée. Cette  élévation  met  obsucle  à  la 
stase  sanguine,  qui  se  produirait  du 
côté  de  la  main,  si  Tavant-bras,  ainsi 
qu'on  en  a  l'habitude^  affectait  la  di- 
rection horizontale.  Dans  une  telle  at« 
titude,  le  malade  est  exposé  à  voir  se 
produire  une  rigidité  articulaire  pou- 
vant persister  cinq  ou  six  mois.  Si  Ton 
place  la  main  dans  une  bonne  direc- 
tion, si  Ton  prend,  en  outre,  le  soin 
de  remplir  sa  concavité  d'une  suffi- 
sante quantité  d'ouate,  les  mouve- 
ments de  l'organe  se  rétablissent  très- 
vite. 

Une  autre  précaution  consiste  à  po- 
ser une  écharpe  qui  ne  relève  pas  trop 
le  coude.  S'il  en  était  autrement,  onr 
repousserait  les  fragments,  et  Ton  au- 
rait une  mauvaise  consolidation. 

On  ne  saurait  se  le  dissimuler  ;  ces 
sortes  de  fractures  sont  ué&Kléfafura* 
blés  à  la  méthode.  Les  malades,  con- 
servant une  certaine  latitude  dansleurs^ 
mouvements,  ne  manquent  pas  de  se- 
lever,  de  s'asseoir,  de  se  promener» 
L'appareil  a  Wen  des  chances  de  se  dé- 
placer ;  la  contention  cesse  d'être  exac- 
te. Le  pus  et  le  saogont  donc  tendance 
à  gagner  les  limites  du  bandage.  I>€ 
ce  moment,  il  cesse  de  conserver  s» 
plus  précieux  avantages.  Dans  des  cas 
aussi  défavorables,  il  ne   fisiut  dottc 
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^ère  compter  sur  le  succès  complet 
•du  pansement  ouaté. 

4'.  —  Fractures  avec  plaies  des^ 
articulations. 

Dans  ces  graves  conditions,  le  pan* 
:sement  ouaté  fait  des  merveilles.  Lors- 
que c^est  le  coude  qui  est  affecté,  Tan- 
kylose  de  l'article  est  fort  à  craindre. 
Avec  de  la  patience  et  du  temps,  ce- 
pendant, quand  le  traitement  est  bien 
conduit^  on  peut  arriver  à  restituer  in- 
tégralement au  membre  ses  mouve- 
ments. 

M.  Guérin  rap|:>elle  un  cas  où  son 
traitement  a  réussi,  quand  l'amputa- 
don  eût  pu  paraître  inévitable. 

Il  s^agit  d'un  jeune  homme  qui  avait 
«eu  le  pied  écrasé  entre  un  trottoir  et 
une  roue  d'omnibus.  L^articulation 
tibio-ursienneétait  largement  ouverte* 
Grâce  à  Inapplication  immédiate  de 
l'appareil  ouaté,  le  pied  a  pu  être  con- 
servé. Les  mouvements  de  Porgane 
ont  été  conservés.  Pour  tout  stigmate, 
on  ne  relève  plus  de  ce  côté  qu^une 
cicatrice  longue  de  0,04  à  0,0 5. 

M.  Guérin  pourrait  citer  bon  nom-^ 
bre  de  faits  non  moins  heureux. 

■ 

IL  —Application  de  Tappareil  oua- 
té^ à  la  suite  de  rextraction  des 
corps  étrangers  articulaires. 

Grâce  à  Papplication  de  la  méthode 
de  M.  Guérin,  on  peut  impunément 
ouvrir  les  articulations  pour  en  ex- 
iraêre  les  corps  étrangers.  A  la  suite  de 
<%tte  opération,  jadis  réputée  si  grave, 
les  malades  conservent  Tintégrité  des 
mouvements  du  membre. 

Un  des  faits  les  plus  remarquables 
qui  s^est  passé  dans  la  pratique  de  Tha- 
foile  chirurgien,  est  le  suivant  : 

Un  homme  d^une  quarantaine d^an- 
nées  était  atteint  d'une  énorme  hydar- 
throse  du  genou,  entretenue  par  la 
présence  d^un  corps  étranger.  La  syno- 
viale  était  considérablement  distendue. 
Il  y  avait  une  arthrite  intense.  L^opé- 
ntion  semblait  présenter  peu  de  chanr 
ces  de  succès»  Aussi  M.  Guérin  résis^ 
ta  tant  qu^il  put  aux  sollicitations  du 


malade.  Mais  cet  homme  avait  quatre 
enfants,  que  le  défaut  de  travail  de 
leur  père  laissait  sans  pain.  Le  chirur-> 
gien  se  laissa  enfin  attendrir  et  se  dé- 
cida à  courir  les  chances  de  Fopérap 
tion. 

Il  pratiqua  une  incision  de  o,02S, 
espérant  que  cette  étroite  boutofinière 
serait  suffisante  pour  le  passage  du  corps 
étranger^  soit  entier,  soit  morcelé.  Ce 
dernier  se  déplaçait  bien  latéralement, 
mais  non  de  haut  en  bas.  Avec  des  ci- 
seaux, toutes  les  parties  molles,  ainsi 
que  le  vaste  interne,  furent  incisés^ 
dans  une  étendue  de  0,06  à  0,07.  L^ar- 
ticulation  fut  si  largement  ouverte, 
qu'on  eût  pu  en  faire  Panatomie.  La 
synoviale  était  rouge  et  congestionnée. 
Le  corps  étranger,  appendu  à  des  fran- 
ges, fut  détaché  et  enlevé.  Les  lèvres 
de  la  plaie  furent  rapprochées,  puis  le 
pansement  ouaté  fut  appliqué. 

Ce  malade  a  guérie  en  conservant 
tous  les  mouvements  du  membre. 

Ainsi  que  Lister,  M.  Guérin  croit 
que  l'on  pourrait  impunément  ouvrir 
toutes  les  articulations.  Cependant  il 
estime  qu'on  n'est  en  droit  d'en  venir 
à  ce  grand  moyen  que  dans  les  cas 
très-graves  qui  ont  résisté  à  l'emploi 
des  moyens  ordinaires. 

M.  Guériii  a  vu  souvent  les  abcès 
articulaires,  après  leur  ouverture,  gué« 
rir  sous  Touate  aussi  heureusement 
que  les  abcès  ordinaires.  Avant  Pap- 
plication de  cette  méthode,  presque 
tous  les  malades  dont  les  articulations 
étaient  exposées,  succombaient  à  l'éry* 
sipèle  et  à  l'infection  purulente. 

III.  —  Le  pansement  ouaté  dans  les 
plaies  des  gaines  tendineuses. 

Lorsque,  à  la  suite  d'une  blessure^ 
les  tendons  sont  dénudés^  ils  se  morti- 
fient fatalement  au  contact  de  l'air. 
Fussent-ils  à  découvert  dans  une  éten- 
due de  0,08  ou  0,09,  il  faut  bien  se 
garder  de  les  couper.  Il  faut  les  mèt- 
re dans  une  bonne  position,  et  appli- 
quer l'appareil  ouaté,  après  avoir  lavé 
lia  plaie  avec  un  liquide  antiseptique.' 
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Par  ce  moyen,  on  a  toute  chance  d'ob- 
tenir une  bonne  réunion. 

S'il  s'agit  de  la  dénudation  des  ten- 
dons des  doigts,  il  faut  se  garder  d'ap- 
pliquer en  masse  sur  la  main  Tappareil 
ouaté.  Il  est  de  rigueur  de  faire  un 
petit  pansement  sur  le  doigt  ou  sur 
chaque  doigt  blessé.  La  couche  de  Ta- 
rent protecteur  déposée  sur  eux  doit 
être  assez  épaisse  pour  qu'il  devienne 
possible,  sans  douleur,  de  faire  une 
bonne  compression.  Ces  dispositions 
prises,  il  faut  appliquer  sur  Tavant- 
bras  et  sur  le  bras  le  mêipe  appareil 
que  pour  les  fractures  compliquées  et 
les  amputations.  Ces  plaies,  jadis  con- 
sidérées comme  si  graves,  guérissent 
très-bien  sous  l'ouate. 

Le  professeur  Burggraeve,  qui  au- 
rait quelques  titres  à  la  revendication 
de  la  paternité  de  cette  méthode,  s'en 
est,  cependant,  ainsi  que  le  professeur 
Fort,  constitué  l'adversaire.  Il  consi- 
dère que  ce  pansement  détermine  la 
formation  de  fusées  purulentes. 

Et  pourtant,  c'est  le  professeur  de 
Gandqui  a  appris  à  se  servir  de  l'ouate 
pour  établir  une  compression  élasti- 
que.   Comment  nVt-il  pas  compris 
que  cette  même  compression  est  le  plus 
sûr  moyen  de  prévenir  les  fusées  pu- 
rulentes ?  Les  muscles,  en  se  contrac- 
tant, font  office  de  piston,  et  pompent 
en  quelque  sorte  le  pus.   Ainsi   s'ex- 
plique, dans  les  conditions  ordinaires, 
la  formation  de  ces  mêmes  fusées  pu- 
rulentes. Mais,  sous  l'influence  de    la 
forte  compression, qui  est  exercée  uni- 
formément dans   toute    l'étendue  du 
membre  par  le   bandage,  ces  mouve- 
ments fibrillaires  sont  suspendus.  Le 
pus  ne  peut  donc  être  aspiré  dans  la 
plaie  pour  remonter  le  long  des  gaines 
tendineuses.  Encore  une  fois,  le  panse- 
ment ouaté,  loin  de  déterminer  cet  ef- 
fet fâcheux,  constitue  le  moyen  le  plus 
sûr  de  le  prévenir. 

IV.  —  Application  de  l'appareil 
ouaté  dans  les  cas  de  plaies  de  la 
tète,  avec  dénudation  du  périoste. 

Dans  ces  conditions,  qui  font  courir 


souvent  les  plus  grands  dangers  aux 
malades,  on  se  trouve  parfaitement 
bien  de  l'emploi  du  pansement  ouaté. 
Par  son  bénéfice,  on  se  met  sûrement 
à  l'abri  des  complications  si  fréquentes 
et  si  redoutables  de  ces  sortes  de  plaies  : 
l'érysipèle  et  l'infection  purulente.  Il 
y  a  plus  :  il  est  arrivé  plus  d'une  fois 
à  M.  Guérin  d'appliquer  son  bandage 
alors  qu'il  s'était  déclaré  un  érysipéle. 
Ce  dernier  s'est  trouvé  enrayé,  et  la 
guérison  a  été  obtenue  sans  encombre. 
Un  hasard  favorable  met  M.  Guérin 
à  même  d'initier  ses  auditeurs  avec 
son  mode  de  faire.  Il  se  trouve  en  ce 
moment,  dans  son  service,  un  malade 
atteint  de  plaie  de  la  tête,  avec  vaste 
dénudation  du  périoste.  Il  fait  venir 
ce  malade  à  l'amphithéâtre,  afin  de 
bien  faire  voir  à  chacun  le  modus  fa* 
ciendi,  dans  ces  cas  particuliers. 

Plaie  de  la  tète  avec  dénudation  du 
périoste.  —  Application  de  l'appa- 
reil ouaté. 

Les  cas  de  cette  nature  faisaient  le 
bonheur  du  regretté  Jobert  (de  Lam- 
balle).  Il  avait  lu  le  roman  de  Redgan- 
tlet.  Le  héros  de  Walter-Scott  avait 
reçu  un  coup  de  pied  de  cheval,  qui 
avait  laissé  au  milieu  du  front  une  ci- 
catrice en  forme  de  fer,  cicatrice  dont 
l'aspect  se  fonçait  sous  l'influence  des 
émotions  morales.  Toutes  les  fois  que 
réminent  chirurgien  rencontrait  des 
plaies  d'une  telle  forme,  il  ne  man- 
quait jamais  de  rappeler  le  fait  de 
Redgantlôt. 

Le  malade  actuel  offre,  au  milieu 
du  front,  un  magnifique  exemple 
d'une  semblable  lésion.  Renversé  par 
une  voiture,  il  présente  au  front  une 
large  plaie  en  V  à  sommet  supérieur. 
L'os  lui-même  est  dénudé  dans  une 
étendue  de  0,02  sur  0,04. 

Chacun  connaît  les  dangers  de  ces 
dénudations  des  os  de  la  voûte  crâ- 
nienne. En  pareils  cas,  les  vaisseaux 
lymphatiques  se  prennent  vite,  les 
paupières  s'infiltrent  aisément,  et  le- 
rysipèle  est  un  accident  avec  lequel  ii 
y  a  souvent  lieu  de  sérieusement comp- 
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ter.  Ce  n'^est  pas  tout:  les  os,  dénués 
de  leur  périoste,  ont  de  la  tendance  à  la 
suppuration,  ^^inflammation  est  sus- 
ceptible de  gagner  les  vaisseaux  des 
os  ;  il  s'épanche  alors  du  pus  entre  ces 
derniers  et  la  dure-mère.  Finalement, 
ces  blessés  sont  exposés  aux  plus  re- 
doutables dangers  et  à  la  mort.  Or, 
ces  dangers  peuvent  être  conjurés  par 
une  réunion  immédiate,  et  en  mettant 
la  plaie  à  Tabri  du  contact  de  Tair. 
.  En  pareils  cas,  les  chirurgiens  se 
gardaient  de  poser  des  points  de  suture, 
lisse  contentaient  de  panser  à  plat. 
M.  Guérin  juge  convenable  de  jeter  un 
fil,  pour  rapprocher  le  sommet  du  V 
du  point  correspondant  de  Tenveloppe 
tégumentaire.  Il  lave  la  plaie  avec  de 
Teauphénique  au  3o',  puis  il  applique 
ainsi  qu^il  suit,  sans  aucun  intermé- 
diaire, son  appareil  ouaté  sur  la  tête 
du  blessé. 

Après  avoir  posé  un  morceau  de 
ouate  sous  le  pavillon  de  chaque  oreil- 
le, pour  éviter  les  douleurs  qui  ne 
manqueraient  pas  de  résulter  d^une 
compression  assez  énergique,  il  exé- 
cute, avec  de  larges  bandes  d^ouate, 
des  circulaires  qui  enveloppent  la  tête 
dans  sa  totalité. 

Comme  le  malade  porte,  sur  le  dos 
du  nez,  une  écorchure  qui  fait  craindre 
à  M.  Guérin  la  formation  d^un  érysir 
pèle,  il  comprend  la  face  entière  sous 
son  appareil.  La  bouche  seule  est  lais- 
sée libre. 

La  tête  recouverte  d*une  couche 
d'ouate  d'une  épaisseur  considérable, 
le  chirurgien  fixe  Tagent  de  protection 
par  une  série  également  considérable 
de  tours  de  bande.  Il  fait,  dit-il  plai- 
samment, à  son  malade  une  véritable 
Ute  de  turc.  Il  va  se  trouver  ainsi  dis* 
pensé  de  faire  usage  d'un  oreiller.  On 
est  bien  sûr,  par  cette  épaisse  barrière,, 
d^éviter  tout  contact  de  Tair.  La  partie 
malade  se  trouve  de  la  sorte  si  bien 
protégée,  qu'en  frappant  assez  violem* 
ment  sur  ce  point  avec  la  main,  le 
bandage  rend  une  sorte  de  son  décaisse 
sans  que  le  sujet  en  accuse  la  moin- 
dre douleur.  Le  blessé  plaisante  agréa- 


blement  le  chirurgien  sur  son  architec- 
ture. Ce  dernier  s'en  réjouir,  voyant, 
dans  cette  bonne  humeur,  le  meilleur 
indice  d'un  éiat  de  bien-être. 

*  En  principe^  dit  M.  Guérin,  on  ne 
saurait  employer  ni  trop  d'ouate^ 
ni  trop  de  bandes.  Il  faut,  ajoute-t-il, 
en  mettre  assez,  pour  qu'il  paraisse  y 
en  avoir  beaucoup  trop.  > 

Condition  importante,  qu'ignorent 
presque  tous  les  chirurgiens  qui  ont  re- 
coursaupansementouatérlelendemain, 
par  suite  du  tassement  de  Touate,  le 
bandage  sera  relâché.  Sans  en  rien 
enlever,  il  faudra  le  recouvrir  de  nom- 
breux tours  de  bande,  pour  rétablir 
une  bonne  et  exacte  compression. 

Cet  appareil  sera  laissé  en  place 
quinze  ou  vingt  jours.  Il  ne  sera  en- 
levé qu^alors  que  la  guérison  sera 
complète. 

V.  —  Le  pansement  ouaté,  appliqué 
au  traitement  des  brûlures. 

M.  Guérin  déclare  n'avoir  pas  in- 
venté le  traitement  des  brûlures  au 
moyen  de  Touate.  Il  n'a  d'autre  pré- 
tention que  d'avoir  appris  à  se  servir 
convenablement  de  cet  agent  dans  ces 
cas  particuliers.  Cette  découverte,  aîn-- 
si  que  cela  s'observe  fréquemment,  a 
été  un  pur  effet  du  hasard. 

Un  nègre  tomba  dans  une  chaudière 
remplie  de  sucre  bouillant.  Il  en  fut 
retiré  en  un  si  pitoyable  état,  que  sa 
mort  paraissait  inévitable.  Du  coton 
se  trouvant  sous  la  main,  on  en  enve- 
loppa avec  profusion  le  malheureux, 
qui  fut  ensuite  déposé  en  un  coin.  On 
ne  prit  de  lui  d'autre  soin  que  pour 
lui  donner  à  manger.  Quand  on  le 
déroula,  il  était  guéri. 

Ce  fait  ne  fut  pas  perdu  pour  le 
médecin  américain  qui  en  fut  témoin. 
II  fut  dès  lors  prouvé  que  le  coton 
n'était  pas  doué  des  vertus  malfaisan- 
tes qui  lui  avaient  été  jusqu'alors  at- 
tribuées. Telle  est  l'origine  de  l'appli- 
cation de  cette  substance  au  traitement 
des  brûlures. 

Appliqué  comme  on  Ta  fait  jusqu'à» 
vant  les  travaux  de  M.   Guérin  aux 
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cas  dont  il  s^agit,  le  pansement  ouaté 
avait  un  grand  inconvénient.  Les  ma- 
lades exhalaient  Todeur  la  plus  infec- 
te. La  suppuration  ne  tardait  pas  à 
traverser  Tappareil,  et  on  voyait  bien- 
tôt grouiller  des  myriades  d^astîcots,  à 
iîilre  envie  aux  pécheurs. 

Ce  fut  un  fait  de  ce  genre  qui  valut 
une  mésaventure  à  l'illustre  Nélaton 
lui-même.  Le  D'  Grouby,  qui,  chacun 
lésait,  avait  sa  maïuére  de  faire,  ap* 
pelé  chez  le  malade  du  grand  chirur- 
gien, fit  constater,  sur  Tappareil,  la 
présence  dos  asticots.  Nélaton  fut  con- 
gédié sans  autre  forme  de  procès... 

L^aspect  de  ces  parasites  est  bien 
propre,  en  effet,  à  inspirer  des  crain- 
tes dans  reprit  du  public,  naturelle- 
aient  porté  à  voir  là  une  preuve  de 
pmriditédela  plaie.  N^est-ce  pas  une 
horrible  pensée  que  de  croire  qu^un 
blessé  est  menacé  d^étpe  dévoré  par  des 
vers  ?  Il  suffit  de  réfléchir,  cependant, 
PQurs^ezpliquer  leur  présence  sur  un 
i^ppareil    défectueusement    appliqué. 

Lorsque  l'occlusion  n^est  pas  her- 
fioétique,  le  pus  finit  par  filtrer  au  tra- 
vers des  interstices  du  bandage. 

Les  mouches,  friandes  d^un  td  ali- 
ment, viennent  en  grand  nombre,  y 
déposer  des  œufs  qui,  après  une  courte 
période  d^incubatioa,  se  métamorpho- 
sent en  asticots. 

On  comprend  combien  la  production 
d^un  fait  qui  n^a  rien  que  de  très- natu- 
rel, est  propre  à  soulever  la  répu- 
gnance des  malades  et  de  ceux  qui  les 
approchent.  Heureusement,  il  est  fa- 
cile de  réviter4  Pour  cela,  il  suffit  d^ap- 
pliquer  Pappareil  ouaté  avec  «utimt  de 
soin  que  s^il  s'agissait  d^une  amputa- 
tion. II  faut  recouvrir  la  partie  d'une 
couche  d'ouate  très-épaisse,  et  établir 
une  compression  assez  énergique  pour 
mettre  obstacle  à  Tintroduction  de  Pair 
et  au  filtrage  de  la  matière  puru- 
lente. 

Le  pansement  ouaté,  appliqué  au 
traitement  des  brûlures,  présente  aussi 
un  très-grand  avantage.  Il  prévient  la 
formation  de  ces  brides  cicatricieltes, 
M  dures  et  si  inextensibles,  qui  se  pro* 


duisent  si  souvent  à  la  suite  des  autres- 
modes  de  pansement. 

D' Qhk 'Ferrant. 


Pansements  des  plaies  par  la  mé« 
thode  portug-aise.  Méthode  dapro-^ 
fesseur  Cesario,  pu  de  CoImbr8.(i) 

Le   pansement    employé  à  Thôpi»- 
tal    de    l'Université  de  Coimbre  est 
pratiqué  ainsi  qu'il  suit  : 

i""  Loti(Ki  de  ia  plaie  avec  un  hydro^ 
àUooU  de  camphre^  c'est*à-kiire,  d*une 
mixture  d^sau  etd'akoolé  d«  camphre. 
2*"  Occlusion  de  la  plaie  par   l'u-» 
nion  de    ses  bords    (quand    il  y  ft. 
lieu)  et  par  une  forte  couche  de  casùr* 
phre   fraîchement    précipité  de  sa  so-- 
lution   alcoolique  par  l'eau,  formant 
une  vraie  pâte,  et  maintenue  par  une 
autre  couche  également  forte  de  char- 
pie ;   Des  compresses  et  des  lîgatui^es- 
donnent  ensuite  la  solidité  nécessaire, 
à  l'appareil. 

M.  Senna,  en  présentant  cette  métho^ 
de  de  pansement,  pratiquée  chez  nott 
depuis  1843,  époque  à  laquelle  elle 
fut  introduite  par  M.  le  docteur  Cestt^ 
rio,  affirme  qu'elle  a  toujours  dontié 
lieu  aux  plus  favorables  effets. 

Liiohorable  professeur  défend  à 
juste  titre  l'emploi  des  agents  pharma» 
cologiques  — ^  alcool  et  camphre  — ^ 
dans  le  traitement  des  plaies,  et,  com- 
parant la  méthode  de  Coïmbre  avec 
celles  prônées  par  Guérin  et  Lister^ 
M.  Senna  fart  observer  avec  raiaoti 
que  la  première  satisfait  absolument  à* 
toutes  les  indications  que  celles-ci  ae 
proposent  de  remplir^  tout  eh  présen- 
tant sur  elles  de  réels  avantages. 

Pour  M.  Seniia,  là  doctrine  de  Pas-' 
teur,  base  pathogénique  du  traite* 
ment  de  Lister  et  de  Guérin,  est  une 
hypothèse  tout  à  £ait  gratuite,  car  les 
feits  démontrent  qu'un  tel  critérium^ 
transporté  dans  le  traitement  des  plaies^ 


^w» 


(i)Nous  croyons  intéressant  4t   mettre 
en  parallèle  avec  le  mode  de  pansement  de 
M.  Alphonse  Gaérin,  la  méthode  dite  portu- 
gaise qui    n'est,  en    somme,    qu'une-  taçoA* 
particulière  4e  pratiquer  le   paosemeat  par- 
occlusion,  (in  Ettrados  Médicos,  de  Coimbre). 
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ne  prévient  pas  d'une  manière  absolue 
les  accidents  consécutiâ^  ce  qui  inva* 
lide  nécessairement  la  spécificité  qui 
lui  est  attribuée.  Mais,  en  admettant 
même  la  doctrine  des  germes,  la  mé- 
thode portugaise  remporte  sur  les  au- 
tres, car  Talcoolet  le  camphre,  en  dé* 
hors  d'autres  avantages,  rempliraient 
le  même  but  que  le  coton  et  Tacide 
phénique. 

M.  Seana,  faisant  intervenir  Texcès 
4e  chaleur  comme  une  des  causes  pré- 
pondérantes qui  peuvent  influer  défa«- 
▼orablement  sur  la  guérison  des 
plaies,  fait  observer  judicieusement 
que,  sous  ce  point  de  vue,  le  camphre, 
par  ses  propriétés  volatiles,  remplit  un 
but  réfrigérateur  qui  a  beaucoup 
d'importance,  xar  la  volatilisation  s*é- 
tablit  >uste  dans  la  proportion  de  Taug- 
mentation  de  chaleur  qui  se  manifes- 
te pendant  le  travail  morbide  et  en 
prévient  dans  iv>e  juste  proportion 
tout  excès.  Le  camphre  remplit  ainsi 
l'indication  qui  sert  de  base  à  la  mé- 
thode deGuyot* 

La  forme,  sous  laquelle  le  panse* 
ment  portugais  se  fait,  remplit  encore, 
selon  M.  Senna,  un  but  non  moins' 
important.  11  place  une  plaie  super«^ 
ficielle  dans  les  conditions  plus  favo- 
rables d'une  plaie  sous*cutanée,  car 
tout  en  la  couvrant  et  Tabritant  des 
iofloences  atmosphériques,  la  pro- 
.priété  de  volatilisation  du  camphre 
supplée  révaporation  constante  qui 
s'obiserve  à  la  surface  de  la  peau* 

La  preuve  la  plus  éloquente  en  fa- 
veur de  la  méthode  de  Coimbre  se  dé- 
duit delà  statistiquedes  principales  opé* 
radons  pratiquées  à  Thôpital  de  l' Uni- 
versité dans  ces  huit  dernières  années. 

Yojcî,  d^ailleurs,  les  données  qu'elle 
nous  fournit  : 

Amputations  de  k  cuisse  :  mortali- 
té— 25Vo 

Amputations  de  la  jambe  :  Mortali- 
té   22,2  Vo 

Amputations  de  la  cuisse,  de  la  jam- 
be, du  bras,  de  l'avant-bras,  du 
pied  et  de  la  main  : 

Mortalité—  i5,6V 


En  comparant  notre  statistique  avec 
celle  que  nous  fournit  M.  Guérin,  d^ 
6i  amputations  de  membres,  l'avan- 
tage est  de  beaucoup  en  notre  far 
yeur. 

Statistique    de  Guérin  :    Mortali^ 
té— 43,2*/. 

Statistique  de  l'Hôpital  de  Coîmhre  : 
Mortalit&^  1 5,6  •/„ 

Ce  qui  nous  donne  une  différence 
favorable  de  27,6  7o«  chiffre  dont 
l'importance  est  capitale. 

Faisons  observer  de  plus  que  notre 
statistique  spéciale  d'amputations  de  la 
cuisse,  opérations  dont  l'extrême  gra** 
vite  ne  peut  être  méconnue,  offre  en- 
core, comparée  avec  le  chiffre  total  de 
Guérin,  un  avantage  de  18,2  ''/o. 

La  dernière  statistique  présentée  par 
réminenc  chirurgien  de  Lisbonne,  M* 
Barbosa,  à  TAcadémie  Royale  dee 
Sciences,  dans  un  discours  qui  a  été 
traduit  en  français  par  le  docteur  Ber* 
therand,  quoique  légèrement  inférieo" 
re  à  la  nôtre,  est  toutefois  beaucoup  au^r 
dessus  encore  de  celle  de  M.  Guérin. 
Dans  cette  statistique,  le  percentàge  est 
de  16,1,  et  ce  résultat  et  celui  qu'exv 
prime  notre  comput  affirme  éloquem^- 
ment  que  la  pratique  usitée  en  Portu^ 
gai  (les  méthodes  de  traitement  à  Li»* 
bonne  et  à  Coimbre  sont  à  peu  près 
semblables)  dans  le  pansement  des 
plaies,  n'a  rien  à  demander  aux  prati-» 
ques  les  plus  prônées  à  Fétranger. 

Nous  sommes  donc  sincèrement 
convaincus,  en  dehors  de  tout  esprit 
de  patriotisme,  que  Phumanité  sovtf* 
frante  a  beaucoup  à  gagner  à  la  géné- 
ralisation de  la  méthode  de  Coimbre» 

THÉRAPEUTIQUE  MEDICO- 
CHIRURGICALE 


DonlexirB  mnsonlaires  viotentes,  ri» 
saluât  du  aarménaff e.  —  InsufB* 
Mnce  et  inconvinianta  des  injoo» 
tions  de  morphine.  —  ExcellenAs 
effets  de  la  fàradisation. 

Nulle  profession  plus  que  la  nôtre 


178 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRKS.  —  OBSERVATIONS. 


n'expose  au  surménage.  Les  veilles  réi- 
térées, Texercice  forcé,  les  efforts  mus- 
culaires nécessités  pour  la  pratique 
des  accouchements  laborieux,  sont  au- 
tant de  causes  efficientes  de  courba- 
tures très-doulôureuses  et  plus  ou 
moins  persistantes. 

Nombre  de  fois,  dans  ma  carrière, 
j'ai  payé  tribu  à  ces  épreuves  profes- 
sionnelles. Je  n^ai  guère  opposé  à  la 
souffrance  que  la  patience,  la  résigna- 
tion et  la  force  d'inertie.  Comme,  dans 
ma  dernière  épreuve,  je  crois  avoir 
trouvé  un  moyen  aussi  prompt  qu^effi- 
cace  pour  conjurer  le  mal,  j^ai  Tespoir 
d'être  utile  à  mes  confrères  en  le  leur 
faisant  connaître.  Je  vais  leur  raconter 
simplement  mon  histoire. 

« 

Ces  temps  derniers,  j'ai  eu  à  visiter 
un  grand  nombre  de  malades  ;  j^ai  passé 
plusieursnuits  presque  coup  sur  coup. 
En  somme  je  mesuis  beaucoup  fatigué. 
La  prédisposition  aidant —  il  faut  tou- 
jours tenir  compte  de  cette  circonstance, 
qui  permet  de  s*expliquer  comment, 
dans  des  conditions  différentes,  on  peut 
affrontersansinconvénientsdes  fatigues 
beaucoup  plus  grandes  —  il  arriva  un 
pur  que  je  me  sentis  perclus.  Des 
douleurs  musculaires,  ayant  pour  siège 
le  côté  gauche  du  thorax,  Tépaule  cor- 
irespondante  et  les  deux  cuisses  princi- 
palement, me  permettaient  à  peine  de 
trouver  une  position.  A  Faide  d'une 
canne,  toutefois,  j'ai  pu  misérable- 
ment effectuer  les  visites  de  quartier 
les  plus  pressantes.  ^ 

*  Le  jour,  ce  n*était  rien  encore.  Mais 
la  nuit,  la  violence  des  douleurs  res- 
senties dans  les  cuisses  me  privait  de 
tout  repos.  J'aurais  pu  me  croire  livré 
aux  dents  acérées  de  tous  les  chiens  de 
Jézabel  f... 

Vaincu  par  la  souffrance  et  l'in- 
somnie, je  me  décidai  à  combattre 
Tune  et  l'autre  au  moyen  des  injections 
de  morphine.  Malheureusement,  tou- 
tes les  constitutions  ne  s'accommodent 
pas  des  effets  Je  ce  précieux  agent  thé- 
rapeutique. Pour  ce  qui  me  concerne, 
s'il  me  rendit  service  d'une  façon,  ce 


ne  fut  pas  sans  entraîner  des  inconvé- 
nients assez  sérieux  pour  m'engager  à 
en  suspendre  remploi. 

Les  premières  nuits,  de  faibles  doses 
de  sel  de  morphine  me  procurèrent  du 
calme  et  du  sommeil.  Mais  il  fallut 
bientôt  en-^Higmenter  les  proportions. 
Dès  la  troisième  nuit,  je  dus  me  prati- 
quer froiaînj^ch'oîîs, représentant  0,04 
de  l'agent  narcotique. 

Si  encore  cette  médication  eût  eu  un 
effet  curatif  !  Je  me  réveillais  le  matin 
dans  l'état  où  je  m'étais  couché  la 
veille.  J'avais  reposé  la  nuit:  c'était 
beaucoup,  mais  ce  n'étais  pas  assez. 

Au  bout  de  six  à  sept  jours  de  ce 
traitement,  je  n'éprouvais  aucune  amé- 
lioration du  côté  des  douleurs.  D'un 
autre  côté,  la  morphine  avait  produit 
chez  moi  des  effets  très*  fâcheux.  Je 
ressentais  dans  la  bouche  un  goût  dé- 
testable ;  j'avais  perdu  tout  appétit,  ma 
tête,  enfin,  était  lourde  et  embarrassée. 

Ce  fut  dans  ces  tristes  conditions  que 
je  me  décidai  à  changer  de  batteries  : 

Ayant  eu  connaissance  d'un  cas  de 
lombago  très-douloureux  traité  avec 
succès  par  la  faradisation  par  le  ly 
Bonnefin,  je  résolus  de  me  soumettre 
à  ce  même  mode  de  traitement. 

Jusqu'ici,  je  Tavoue,  j'ai  eu  peu  de 
confiance  dans  ce  puissant  agent  d'ex- 
citation ;  sans  doute  parce  que  je  n'ai 
pas  su  l'utiliser  ainsi  qu'il  convient. 
On  va  voir  que  mon  opinion  a  dû  sen- 
siblement se  modifier  sur  son  compte. 

Un  matin,  je  montai  donc  mon  petit 
appareil  de  Gaeffe,qui  gisait  délaissé  de- 
puis six  ou  huitans  sur  un  rayon  de  ma 
bibliothèque,  et  je  m'en  servis  pour  sti- 
muler mes  muscles  fémoraux  endoloris. 

Le  soulagement  fut  tel  que,  dans  la 
journée  même,  je  pus  circuler  sans 
trop  de  douleurs  dans  le  voisinage. 
.  '  Le  soH*,  une  fois  au  lit,  seconde 
séance.  Après  deux  heures  de  sommeil, 
réveil  parles  douleurs.  Nouvelle  élec- 
trisation,  suivie  de  sommeil  jusqu'à 
-cinq  heures  du  matin.  Suppression  dé* 
finitîve  des  injections  morphinées. 

Deux  séances  électriques  par  jour  dé 
4  à  5  minutes  chacune. 


HAMON. 


La  seconde  nuit,  nouveau  réveil  par 
•la  douleur;  nouvelle  électrisation  sui- 
vie de  calme  et  de  sommeil. 

La  troisième  nuit,  le  repos  est  en- 
core troublé  par  la  douleur,  maiscelle- 
ci,  beaucoup  plus  supportable,  ne  ré- 
clame pas  l'emploi  de  Téleciricité. 
[  La  quatrième  nuit  est  très-paisible, 
'Je  me  réveille  à  5  heures  du  matin, 
étonné  dé  n'avoir  pas  été  arraché  au 
sommeil  par  la  douleur,  fait  devenu 
constant  depuis  environ  quinze  jours. 
Je  touchais  à  la  fin  de  mes  épreuves. 
J'avais  recouvré  définitivement  l'ap- 
pétit et  le  sommeil  :  la  marche  était 
devenue  de  plus  en  plus  facile.  Il  ne 
me  restait  plus,  comme  reliquat  de 
ces  jours  de  souffrance,  qu'une  cer- 
taine faiblesse  dans  les  cuisses,  fai- 
blesse que  j'ai  dû  combattre  par  huit 
oudix  jours  de  faradisation. 

Il  ne  s'agit  pas  là  d'une  nouveauté 
thérapeutique.  Mais  combien  de 
moyens  excellents,  tel  que  celui  qui 
m'a  rendu  un  si  grand  service,  ne  sont 
pas  injustement  oubliés,  délaissés  ? 
Certainement,  quelque  jour  encore,  il 
m'arrivera  de  me  surmener,  de  me 
courbaturer.  Lorsque  cette  mauvaise 
chance  viendra  m'éprouver,  je  me 
promets  bien  de  commencer  tout  d'a- 
bord par  où  j'ai  eu  le  tort  de  finir. 
J'engage,  en  terminant,  mes  confrères 
à  prendre  bonne  note  de  ce  remède 
salutaire.  Il  pourra,  à  l'occasion,  leur 
être  utile  à  eux-mêmes,  aussi  bien 
qu'à  leurs  malades.  D*"  Parmentier. 
■  ■  p^^— ^  ^ 

TESTAMENT  MEDICAL  (i) 

Essai  sur  la  médecike  des  expe- 

•  DIENTS«  A  l'usage  DES  MÉDECINS 
PRATICIENS. 

Traitement  de  la  colique  néphréti  - 
que,  par  la  méthode  hémospaso- 
révulsive. 

Chacun  sait  combien  violentes  sont 
les  douleurs  causées   par  l'arrêt  des 

.  (x)  V.  la  table  des  matières  de  Tannée  der- 
nière et  les  numéros  du  !•'  février  et  du  i»» 
-mars  1879. 


graviers  dans  les  canalicules  rénaux. 
Pour  combattre  les  atroces  souffrances* 
pour  calmer  les  vomissements  qui 
constituent  les  épiphénomènes  le& 
plu^  pénibles  des  crises,  on  a,  d'ordi- 
naire^ recours  aux  grands  bains,  aux 
potions  effervescentes  opiacées;  lors- 
que le  malade  est  pléthorique,  on  se 
décide  quelquefois  à  lui  pratiquer  une 
saignée  générale.  Je  ne  parlerai  ni  des 
frictions  avec  des  liniments  calmants, 
ni  des  inhalations  de  chloroforme,  ni 
de  divers  autres  moyens  qui  ne  peu-* 
vent  être  considérés  que  comme  de 
simples  palliatifs.  Je  me  propose  de 
dire  quelques  mots  d'un  mode  théra- 
peutique qui,  dans  ces  dures  épreuves» 
m'a  rendu  de  signalés  services.  Je 
veux  parler  de  l'application  de  la  mé* 
thode  hémospaso-révulsive.   * 

J'ai  fait  usage  de  ce  mode  thérapeu* 
tique  dans  une  douzaine  de  cas.  Deux 
fois  seulement  ce  moyen  n'a  produit 
aucun  effet  avantageux.  Chez  tous  les 
autres  malades,  le  succès  à  été  complet, 
instantané.  Je  dois  faire  cependant  une 
réserve.  Dans  un' cas,  seulement,  une 
triple  application  de  ventouse  a  été 
nécessaire.  Chez  les  autres  sujets, 
(qu'on  veuille  bien  me  passer  l'ex* 
pression),  la  crise  a  été  enlevée  comme 
avec  la  main. 

Pour  donner  une  idée  de  la  métho^ 
de  et  de  son  mode  d'application,  je 
vais  relever,  sur  mon  livre  de  nores^ 
l'histoire  succincte  de  quatre  de  ces 
malades,  pris  au  hazard. 

Oba.  I.  —  M.  C.  a  des  coliques  né* 
phrétiquesjcruelles,  qui  remon  tent  à  une 
douzaine  d'années.  Ces  coliques  re- 
viennent deux  ou  trois  fois  par  an.  A 
leur  suite,  il  arrive  à  M.  C.  de  rendre 
des  graviers  volumineux.  Le  20  février 
j868,  il  a  encore  été  assailli  par  défi 
douleurs  cruelles,  contre  lesquelles  il 
a  lutté  avec  courage  jusqu  4U  lende- 
main, en  se  bornante  faire  des  appli* 
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cations  brûlantes,  sur  le  ventre  et  la 
région  rénale  gauche  affectée. 

Appelé  le  21,  je  lui  posai  une  ven- 
touse sur  cène  partie,  et  retirai  200 
gr.  de  sang.  Toute  souffrance  a  été  en  - 
levée  sur  le  champ  et  sans  retour. 

Le  lendemain  M.  C.  reprenait  ses 
travaux  ;  6  jours  après  il  rendait  un 
volumineux  gravier. 

Obs.  IL  —  Mme  L.,  quarante  ans 
Tempérament  sanguin  très  -  accusé] 
Souffre  presque  constamment  des  reins. 
•Rend  fréquemment  des  graviers  dans 
ses  urines.  Le  2  octobre  1869,  je  suis 
appelé  auprès  de  cette  malade  qui,  de» 
puis  cinq  heures,  endure  les  souffran- 
ces les  plus  atroces,  accompagnées  de 
vomissements  incessants.  Agitation  ex* 
tréme.  Cris  déchirants. 

Application  de  ventouse  à  la  région 
lombo-sacrée.  Extraction,  en  dix  mi- 
nutes, de  3oo  grammes  de  sang.  Guéri- 
son  instantanée. 

06a.  II I.  — Mme  L.,  âgée  de  trente 
ans.  Forte  constitution.  Souffre  des 
reins  depuis  dix-neuf  mois.  Elle  est 
atteinte  de  gravellè.  Le  22  octobre 
1869,  cette  dame  est  prise  de  violen- 
tes douleurs  néphrétiques,  accompa- 
gnées de  vomissements  réitérés.  Le 
siège  de  la  douleur  occupe  la  région 
rénale  gauche.  Le  rein  de  ce  côté  est 
plus  volumineux  que  son  congénère. 

J'applique,  à  la  région  lombo-sa- 
crée gauche,  un  large  verre  à  ventouse, 
et  fais  agir  sur  ce  point  quatre  fois  le 
scarificateur  k  seize  lames.  En  quel- 
ques minutes,  j^extrais  3 00  grammes 
de  sang. 

Soulagement  immédiat.  La  crise  est 
jugulée  sans  retour. 

Obs.  IV.  —  Dans  le  cas  qui  va  sui- 
vre, le  résultat,  quoique  satisfaisant, 
•n*a  pas  été  aussi  rapidement  obtenu. 

Mme  S.,  35  ans,  forte  constitution, 
est  prise,  le  25  octobre  1870,  d'un 
violent  accès  de  colique  néphrétique, 


avec  tout  son  douloureux  cortège 
symptomatique.  Une  heure  de  Taprès^» 
midi.  Application  d*un  large  verre  à 
ventouse  à  la  région  rénale.  Extraction 
de  200  grammes  de  sang.  Soulagement 
inistantahé,  mais  ne  se  maintenant  pas 
au  delà  d*une  heure  et  demiel  Grand 
bain  d'une  heure.  Retour  des  vomis- 
sements. La  douleur  siège  dans  le 
âanc  gauche,  sur  le  trajet  de  I  uretère. 
A.pplication  d^une  seconde  ventouse 
jsur  ce  point  du  tégument  abdominal  ; 
extraction  de  5o  gr.  de  sang.  Soulage- 
ment immédiat.  Séance  tenante,  je 
pose  de  nouveau  le  verre  à  ventouse 
sur  les  scarifications  pratiquées  quel* 
ques  heures  plus  tôt  sur  la  région  ab- 
dominale. Saignée  capillaire  de  5o  gr. 
Nuit  très-calme,  mais  sans  sommeil. 
Dans  l'après-midi  du  26  octobre,  la 
crise  reprend  avec  une  nouvelle  in* 
tensité.  A  8  heures  du  soir  seulemeat 
j^arrive  auprès  de  Mme  S.,  à  laquelle 
j'effectue  une  troisième  application  de 
ventouse.  Saignée  locale  de  25o  gr. 
Soulagement  instantané.  La  crise  est 
jugulée  sans    retour, 

La  plupart  des  malades  chez  les- 
quels j*ai  rais  ce  traitement  en  usage 
étaient  doués  d!une  forte  constitution. 

On  a  pu  voir,  du  reste,  quMl  est  peu 
susceptible  d'appauvrir  l'organisme. 
Des  saignées  moins  copieuses  encore 
suffiraient,  sans  doute,  pour  procurer 
la  rémission  des  accidents.  Je  crois,  en 
effet,  que,  dans  les  cas  de  cette  nature, 
il  faut  plus  compter  sur  le  bénéfice  de 
la  révulsion  que  sur  celui  de  Thémos- 
pasie. 

SHl  m*est  permis  de  formuler  mon 
opinion  sur  le  0i£Mitca  agefvLidt  cotte 
méthode,  je  dirai  qu^elle  me  semble 
agir  par  un  énergique  appel  des  fluides 
eii.  circulation,  appel  qui  a  pour  effet 
il'activer  le  cours  du  sang  dans  les 
capillaires  et  de  dégorger  I^organe  con- 
gestionné. Dans  ces  conditions  nou^ 
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telles,  les  canalicules  rénaux,  dont  le 
calibre  se  trouvait  plus  ou  moins  obii*- 
téré  par  TafRux  des  fluides,  par  un 
érëthisme  occasionné  par  la  présence 
des  corps  étrangers,  les  canalicules  ré- 
naux, dis-je,  se  détendent,  ouvrant  la 
voie  aux  calculs. 

Mais,  dira-t-on,  les  crises  les  plus 
violentes  de  coliques  néphrétiques  ne 
sont  pas  toujours  suivies  de  Pexpul» 
sion  de  graviers?  Alors,  de  deux  cho-> 
ses  Tune.  Ou  bien  (fait  qui  se  produit 
fréquemment  dans  la  colique  hépati* 
tique)  les  calculs,  engagés  dans  les 
étroits  canalicules,  ont  pu  remonter 
dans  les  bassinets  ;  ou  bi^n  la  crise  a 
pu  être  occasionnée  par  le  passage  au 
travers  des  organes  uro-poiétiques 
d^une  urine  trop  chargée  d*urates  ou 
d^autres  principes  irritants.  Dans  tous 
les  cas,  on  comprend  très-bien  les  sa- 
lutaires effets  d*une  révulsion  éner- 
gique, qui  opère  en  quelques  instants 
le  dégorgement  de  Torgane  conges- 
tionné. 

Mais  je  m^aperçois  que  je  me  perds 
dans  un  domaine  aux  limites  duquel 
sVrête  toute  ma  compétence.  Qu'on 
prenne  pource  qu*il  vautcet  essai  d'ex- 
plication. Contentons*  nous  d^enregis* 
trer  un  fait  pratique,  qui  reste  avec  toute 
sa  valeur,  quelle  que  soit  k  théorie  sur 
laquelle  il  repose.  Ce  fait,  c'est  Teffi- 
cacité  immédiate  et  presque  constante 
de  Tapplicatron  de  la  méthode  hémos- 
paso-révulsive  dans  le  traitement  de 
la  colique  néphrétique. 

Les  deux  fdtssmvants  sont  emprun- 
tés à  la  pratique  du  ïy  Damoiseau. 

AlTeotion  oivani4iM  du  ooBor. 

M.  Durand,  ancien  marchand  de 
toiles  à  Courteille,  près  le  Pont  du 
Chevain,  recevait,  il  y  a  i8  ans,  des 
soins  du  docteur  Lenoir  Dufresne, 
pour  une  maladie  organique  du  cœur. 
En  raison  du  tempérament  éminem- 


ment sanguin  et  pléthorique  de  ce  ma- 
lade, il  m''était  adressé  par  ce  savant  et 
consciencieux  confrère. 

Le  pouls{de  ce  malade,  tout  inégal  et 
irrégulîer  qu'il  soit,  frappe  la  pulpe  de 
mon  doigt  d'une  résistance  et  d'une 
plénitude  qui  me  semblent  de  bon 
aloî,  et  me  paraissent  comporter  l'em- 
ploi des  émissions  sanguines. 

Le  malade  accuse,  dans  la  région 
précordiale,  la  sensation  d'une  doub- 
leur profonde.  La  dyspnée  est  consi- 
dérable. Le  rythme  des  battements  du 
cœur  est  profondément  altéré,  mais  je 
cherche  en  vain  un  souffle  anormal. 
La  percussion  ne  me  révèle  pas  non 
plus  d'hypertrophie  marquée. 

Traitement.  —   i^  Chaque  mois  se 
fiiire    pratiquer  une  saignée  dont  les 
deux  tiers  soient  tirés  au-dessous  de 
l'épaule  gauche,  et  le  tiers  aux  régions 
fessières. 

2"*  Chaque  jour  prendre  trois  tasses 
d'infusion  de  tilleul  additionnées  de* 
ce  qui  suit  : 

Nitrate  de  potasse,  4  grammes. 

Teinture  de  digitale,    la  gouttes. 

Augmenter  chaque  jour  d'une  goutte 
jusqu'à  60. 

Chaque  saignée ,  qui  fut  de  600 
grammes  environ,  fut  accompagnée 
d'un  soulagement  des  plus  complets  ; 
après  la  troisième,  je  ne  revis  plus 
le  malade. 

Ce  ne  fut  que  six  ans  plus  tard  que, 
l'ayant  rencontré  un  jour  en  revenant 
du  Chevain,  il  arrêta  ma  voiture  eu 
me  disant:  c  Voilà  plus  de  vingt  fois 
que  je  forme  le  projet,  toujours  oublié» 
d*aller  vous  remercier  de  m'avoir  en* 
tièrement  guéri  de  mon  battement  de 
cœur.  Depuis  cette  époque  j'ai  rencon* 
tré  une  demi-douzaine  au  moins  de 
malheureux  souffrants  comme  je  souf* 
frais.  Ils  n*ont  pas  suivi  le  conseil  que 
je  leur  donnais  d'aller  vous  trouver. 
Eh  bien  !  ils  sont  tous  morts  !   Pour 
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moi,  vous  pouvez  compter  qu^au  be- 
soin je  n^oublierai  pas  votre  adresse.  » 
Effectivement,  M.  Durand  ayant  été 
firappé  Tan  dernier  d'une  légère  atta- 
que d'apoplexie  avec  quelques  palpita- 
tions nouvelles,  le  même  traitement 
Ta  de  nouveau  parfaitement  guéri^  au 
moyen  de  trois  saignées  de  800  gram- 
mes en  trois  mois. 

(BontuBion  des  plus  violentes  de 
rarticulation  cozo-fémorale  gau- 
che. 

Le  nommé  X.  .,  charpentier,  rue  du 
Mans,  vient  de  tomber  de  son  chevalet 
de  scieur  de  long  (7  novembre  1878). 
Tout  le  poids  de  son  corps  a  porté  sur 
la  fesse  gauche,  qui  est  extrêmement 
douloureuse  au  toucher.  Ayant  cons- 
taté qu'il  pouvait  détacher  son  talon 
de  la  surface  de  sa  couche,  j'en  con- 
clus que  le  col  du  fémur  n'est  pas  frac- 
turé. Le  malade  ayant  demandé  mon 
Scystème  de  ventouses  scarifiées,  en  une 
demi-heure  800  grammes  de  sÀng  sont 
extraits  des  points  douloureux  qui  ne 
le  sont  plus,  quand  je  les  frictionne 
avec  le  linge  huilé,  pour  détacher  le 
sang.  Le  lendemain,  le  malade  ne 
souffre  plus  et  le  surlendemain  il  se 
xemet  en  marche. 


Il  me  resterait  encore  beaucoup  de 
choses  à  dire  sur  l'appareil  pneumati- 
que. J'aurais  aussi  à  parler  de  ses  ap- 
plications dans  la  dysménorrhée  plé- 
thorique, dans  les  affections  congesti- 
les  et  inflammatoires  de  la  moelle,  du 
cerveau,  du  foie,  des  organes  de  la  vi- 
sion, etc.,  etc.  Mais  ces  sujets  nom- 
breux m'entraîneraient  trop  loin.  J'en 
au  dit  assez  pour  faire  voir  l'étendue 
des  services  que  peut  rendre  cet  ins- 
txument.  Au  point  de  vue  du  multa 
cum  paucis,  il  en  est  peu,  je  crois, 
qui  lui  puissent  être  comparés.  Cest 
parce  que  j'ai  venu  à  faire  ressortir 
l'importance   d'une  méthode  injuste- 


ment délaissée,  que  j'ai  été  conduit 
comme  malgré  moi,  à  donner  une 
aussi  longue  étendue  à  cette  première 
partie  de  mon  ouvrage.  Il  est  plus  que 
temps  de  passer  à  ua  %utre  sujet. 

Je  me  propose,  àms  une  seconde 
partie,  de  traiter  de  l'appareil  gélatiné- 
lacé  et  de  ses  applications  à  la  pratique 
médico-chirurgicile.  Ma  devise  sera 
toujours  la  même  :  multa  cum  paucis. 
Je  ferai  voir,  je  l'espère,  que  peu  d'ap- 
pareils allient,  à  un  égal  degré,  la  sim- 
plicité, la  commodité  et  la  sécurité. 
Malheureusement  (fait  trop  commun) 
sa  tache  originelle  lui  a  attiré  un  vé- 
ritable ostracisme.  On  a  employé,  à 
ma  connaissance,  avec  avantage,  le 
bandage  gélatine  dans  les  hôpitaux  de 
Montpellier  et  de  Londres.  Mais  je  ne 
Tai  vu  apph'qué  dans  aucun  service 
hospitalier  de  Paris.  Que  n'a-t-il  pris 
naissance  à  Berlin...  ou  à  Pékin  !  ! 

L'Abducteur   électrique  (ij. 

I^  manifestation  d'électricité,  chez 
mon  premier  sujet,  était  due  à  une 
cau<e  bien  futile  en  apparence;  elle 
avait  suffi,  néanmoins,  pour  que  le 
lendemain  Madame  ***  se  trouvât 
transformée  en  fem.me  électrique.  Le 
refus  de  son  mari  de  lui  procurer  une 
place  de  théâtre,  avait  déterminé  ces 
accidents  singuliers!... 

J'insiste  sur  cette  observation  pour 
la  meure  en  parallèle  avec  le  second 
exemple,  qui  présente  pour  cause  dé- 
terminante de  l'accident  pathologique 
une  suppression  des  règles. 

Dans  ces  derniers  temps,  nous  avons 
lu  dans  les  journaux  de  médecine  la 
relation  de  plusieurs  faits  identiques  à 
ceux  que  nous  venons  d^exposer.  Mais 
les  causes  physiques  ou  psychiques 
n'étant  pas  indiquées,  nous  ne  pouvons 
nous  en  servir  pour  appuyer  notre 
théorie,  que  nous  allons  faire  suivre 
bientôt  et  appuyer  par  des  faits  positifs.  ' 

(i)  Voir  les  »••  du  i^'etdu  i5  février. 
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II  en  est  de  même  des  accidents  de 
phosphorescence,  que  nous  avons  été 
appelé  à  étudier  chez  plusieurs  femmes 
dont  les  urines  et  les  sueurs  répan- 
daient, pendant  l'obscurité,  des  lueurs 
phosphorescentes  qui  jetaient  la  ter- 
reur dans  leur  esprit  et  dans  celui  des 
spectateurs  de  ces  faits  du  domaine  pu- 
rement électro-physique.  Nous  nous 
réservons  d'y  revenir  plus  tard. 
Nous  sommes  donc  amené  à  dire  : 
I*  Que  Télectricité  pathologique  se 
développe  sous  Tinfluence  de  causes 
physiques  ou  morales. 

2"  Que  la  somme  d'électricité  déve- 
loppée chez  différents  sujets  n'est  pas 
en  rapport  direct  avec  leur  état  patho- 
logique,  mais  bien  avec  leurs  proprié- 
tés idio-électriques  dans  l'état  de  santé. 

3«  Qu'il  existe  une  différence  élec- 
tro-pathologique dans  les  appareils 
d'un  même  individu. 

Pour  revenir  à  ma  première  obser- 
vation, j'ajoute  que  je  priai  mon  con- 
frère d'appliquer,  selon  les  règles  vou- 
lues, l'abducteur  sur  le  front  de  son 
intéressante  malade.  Au  bout  de  six  à 
huit  applicatipns,  Jes  cheveux  avaient 
repris  leur  habitude  normale. 

Je  sais  biea .  qu'on  va  me  jeter  à  la 
tête  les  fameuse  lois  des  coïncidences, 
je  m'empresse  donc  d*y  souscrire  et 
nous  allons  voir  si,  .datis  les  observa- 
tions qui  voiit  suivre,  cette  fameuse 
loi  ne  va  pas  se  démentir.  Mais  c'est 
assez  de  ce  préambule  rapide  pour  at- 
tirer l'attention. (Je  nos  lecteurs  sur  le 
pouvoir  de  l'abducteur,  ou,  en  physir 
que,  sur  le  pouvoir  électriqua  des 
fointea. 

Qu'on  ne  croie  pas  que  c'est  d*après 
quelques  faits  choisis  pour  le  besoin 
delà  cause  que  .  j'établis  l'identité  du 
fluide  nerveux  et  du  fluide  électrique. 
D'autres  l'ont. fait  avant  moi.  Il  n'y  a 
rien  de  nouveau  dans  mes  idées«  Ce 
que  je  veux,  c'est  provoquer  la  vérifi- 
cation de  mes  assertions  par  des  faits 
cliniques,  et,  partant,  mettre  dans  les 
mains  des  médecins  un  appareil  sim* 
pie  qui  puisse,  à  iin  mçnieQt  donné, 
leur  rendre  Tincontestable  service  d^ê« 


tre  utile  à  leurs  malades,  si  les  autres 
moyens  leur  avaient  fait  défaut. 

Cela  dit,  je  vais  décrire  l'abducteur 
électrique,  parler  de  ses  applications 
et  présenter  les  observations  nécessai- 
res pour  en  faire  bien  connaître  l'em- 
ploi, les  indications  et  les  contre- indi- 
cations. 

D'  X.  Roussel. 
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La  Glycérine  (r). 

Préparation.  —  On  peut  retirer  la 
glycérine  de  l'éau  qui  a  servi  à  la  pré- 
paration de  l'emplâtre  simple.  Pour 
cela,  on  décante  cette  eau  ;  on  la  fait 
traverser  par  un  courant  d'hydrogène' 
sul  furé  pour  la  débarrasser  de  l'oxyde  de 
plomb,  dissous  à  la  faveur  de  la  gly- 
cérine  ;  on  filtre,  puis  on  évapore  au 
bain-marie  de  façon  à  obtenir  un  li- 
quide de  consistance  sirupeuse,  qui  est 
la  glycérine. 

On  peut  encore  fabriquer  la  glycé- 
rine en  saponifiant  les  corps  gras  par 
la  chaux.  Il  se  fait  un  savon  de  chaux 
insoluble  ,  on  le  sépare  ;  puis  on  pré- 
cipite l'excès  de  chaux  par  l'acide  sul- 
furique  ;  on  filtre  pour  séparer  le  sul- 
fate de  chaux,  puis  on  évapore  en  con- 
sistance sirupeuse.  On  traite  alors  par 
Palcool  qui  dissout  seulement  la  gly- 
cérine et  la  sépare  des  impuretés;  on 
distille,  pour  retirer  cet  alcool,  puis  on 
concentre  au  bain-marie. 

Dans  les  deux  cas,  décolorez  la  gly- 
cérine au  moyen  du  noir  animal,  25 
p.  loo;  filtrez  et  concentrez  au  bain- 
marie. 

On  obtient,  en  Angleterre,  une  gly- 
cérine très'pure,  en  décomposant  les 
corps  gras  par  l'action  combinée  de  la 
vapeur  d'eau  et  d'une  température  de 
3oo  degrés. 

Nous  verrons  en  effet  {Onguent  de 
la  mèrCj  p.  89 1),  que  la  chaleur  peut 

..        —  -- 

(i)  Extrait  du  traité  de  l'art  de  formuler^ 
par  M.  P.  Yvon,  p.  372-374. 
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faire  éprouver  aux  corps  gras  le  même 
dédoublement  que  les  alcalis. 

Industriellement,  on  ne  fabrique  pas 
la  glycérine,  on  l'obtient  comme  pro 
duit  secondaire  dans  la  fabrication  des 
bougies  stéariques  ;  mais  elle  est  alors 
très-impure.  On  la  purifie  (Cap)  en  la 
mettant  en  contact  avec  Tacide  sulfu- 
rique  (qui  précipite  la  chaux).  On  sa- 
ture l'excès  de  cet  acide  avec  du  car- 
bonate de  potasse;  on  décante,  on  dé- 
colore au  moyen  du  charbon  et  on  fil- 
tre :  pui?  on  concentre  à  28  degrés  B. 

Propriétés.  —  La  glycérine  a  été 
découverte  par  Scheele  en  1779  dans 
les  eaux  mères  de  la  fabrication  de 
Templâtre  simple;  il  iui  donna  le  nom 
de  principe  doux  des  huiles.  En  181 3, 
M.  Chevreul  en  fixa  la  composition 
chimique  et  lui  doona  le  nom  de  ^ly- 
cérine  ;  plus  récemment  M*  Berthelot 
en  découvrit  la  fonction  chimique; 
c'est  un  alcool  ériatomtçue.  La  formule 
est  C«  H«  0«  =  92. 

Cest  un  liquide  incolore,  visqueux, 
inodore,  d'une  saveur  douce  et  sucrée, 
soluble  dans  Teau  et  Talcool,  insolu- 
ble dans  Péther.  Exposée  à  Tair,  elle 
attire  la  vapeur  d'eau.  A  l'état  de  pu- 
reté, sa  densité  à  i5  degrés  est  de  1,26 
à  1,27.  Pour  Tusage  ofEcinal,  la  gly- 
cérine doit  marquer  28  degr^  B  :  on 
l'emploie  quelquefois  marquant  3o 
degrés. 

La  glycérine  pure  ne  se  congèle  pas 
à  36  degrés.  Mélangée  à  Peau,  elle  se 
congèle  à  des  températures  d^autant 
plus  basses  que  la  proportion  d^eau  esc 
plus  faible  (applications  industrielles  ; 
compteurs  à  gar). 

Lorsqu^on  la  chauffe,  elle  entre  en 
ébullition,  et  distille  en  partie  vers 
280  d^rés,  les  dernières  portions  se 
décomposent.  On  peut  la  distiller  en 
totalité  dans  le  vide,  vers  200  degrés. 
Chauffée  vers  3oo  degrés,  elle  donne 
divers  produits  de  décomposition,  par- 
mi lesquels  nous  citerons  l'acroZétne, 
C*  H*  O*  =  {voir  onguent  de  la  mère, 
page  391). 

Applications  thérapeotiques.  — 
La  glycérine  est  aujourdliui  trè»^m- 


ployée  en  médecine  ;  les  premières  ap- 
plications thérapeutiques  datent  de 
1846  et  ont  été  faites  en  Angleterre. 

Demarquay  en  a  introduit  Pusage  en 
France  en  i855;  mais  ce  sont  Cap  et 
Garotquî,  dès  1 85 1,  Pavaient  préparée 
pour  Pusage  pharmaceutique  et  indi- 
quée pour  préparer  les  pommades  et 
les  liniments. 

Elle  possède  par  elle-même  des  pro- 
priétés thérapeutiques  précieuses:  on 
l^a  préconisée  dans  la  dysenterie,  Pac* 
né,  la  glycosurie,  à  la  dose  de  10  à  20 
grammes.  Ses  usages  externes  sont  très- 
nombreux,  sa  solubilité  dans  Peau  lui 
donne  un  grand  avantage  sur  les  corps 
gras  :  elle  ne  doitcependant  pasétrè  em- 
ployée indifféremment  dans  tous  les 
cas. 

La  glycérine  dissout  en  toutes  pro- 
portions,  d'après  M.  Surun  : 

Les  acides  minéraux  et  végétaux,  le 
sulfure  de  sodium,  le  perchlorure  de 
fer,  lea  alcalis  cauttiques,  la  codéine, 
Pazotate  d'argent,  l'azotate  de  mer- 
cure. 

100  parties  de  glycérine  dissolvent: 

Iode ..,.••.     I  gr.  90C. 

Soufre ,,.....•.     o        10 

Phosphore o        20 

Bromure  de  potassium. .«  25        »» 

lodure  de  potassium 40        »» 

lodure  de  zinc 40        >» 

Sulfatedefer •  25        »» 

Sulfate  de  zinc..* 2S        »» 

Sulfate  de  cuivre 3o        »» 

Emétique ••...     5        5o 

Tartrate  de  fer 8        »» 

Chlorhydrate  de  morphine  20        »» 

Strychnine o        25 

Sulfate  de  strydmine. ...  22        5o 
Bichlorure  de  mercure..     7        5o 

Chlorate  de  potasse 3        5o 

Acide  arsénieux 20        »» 

Ariséniate  de  soude......  bo        >» 

Carbonate  de  soude 98        »* 

Bicarbonate  de  soude. ...    8        » 

Borate  de  soude 60       »» 

Alun :  40       »• 

Acétate  de  plomb. .......   20       >* 

Tannin ^.  5o       »» 

Sulfate  de  quinine 2       7^ 
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»» 


Atropine 3 

jSnlfiite  d'atropine 33 

Très-souvent  on  emploie  la  glycé- 
rine :  associée  avec  Tamidon  sous  le 
•nom  dt  glycéroli  ou  de  glycéré. 

Signalons  en  terminant  une  dernière 
«t  importante  application  de  la  glycé- 
rine ;  associée  à  un  assez  grand  nom- 
bre de  préparations  pharmaceutiques, 
elle  les  empêche  de  se  dessécher.  On 
rajoute,  dans  ce  but,  aux  masses  pilu- 
laires,  aux  pâtes.  Nous  avons  signalé 
son  emploi  comme  véhicule  pour  les 
injections  hypodermiques, 

Pour  nous  résumer,  disons  que  k 
glycérine  est  un  dissolvant  à  peu  près 
universel;  elle  dissout  les  mêmes 
corps  que  l'eau  et  Talcool  :  la  gomme, 
le  sucre,  les  matières  colorantes  etex- 
tnictives,  les  savons,  le  jaune  d'œuf. 
Elle  ne  dissout  pas  le  chloroforme, 
Tédier,  les  huiles  grasses  et  essentiel-  { 


les,  le  camphre,  la  benzine,  les  résines* 

La  glycérine  forme,  avec  la  chaux, 
une  combinaison  soluble  que  Ton  uti- 
lise pour  préparer  le  glycéréde  sucrate 
de  chaux  (M.  N.).  Ce  dernier  sert  à  la 
préparation  du  linimentsacc/iaro-ca2-* 
caîre.  Les  diverses  préparations  qui 
ont  pour  base  la  glycérine  portent  le 

nom  de  glycérals^  glycérés  et  glycé" 
rolés. 

Primitivement  MM.  Cap  et  Garot 
avaient  proposé  le  nom  de  glycérolé 
pour  désigner  les  solutions  médica- 
menteuses dont  la  glycérine  est  la 
base,  .et  le  nom  de  glycérat  pour  Temr 
pois  fait.avec  la  glycérine  etTamidon 
eidont  la  consistance  est  analogue  à 
celle  ducérat. 

Le  codex  a  réuni  ces  préparations 
sous  la  dénomination  connue  de  gly*- 
cirés. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MEDICALE 


FRANÇAISE  ET 

Appela  Fattention  des  praticiens 
sur  le  traitement  de  Fangrine 
omennense  par   la  grlace.  —  Dans 

Tin  article  sur  le  traitement  de  Tangine 
couenneuse,  le  docteur  Révillout  s'a- 
dresse une  question  désolante  : 

«  Le  nombre  des  victimes  que  fait 
l'angine  couenneuse  devient  chaque 
année  de  plus  en  plus  considérable, 
et  on  est  à  se  demander  si,  dans  cette 
maladie,  comme  dans  beaucoup  d^an- 
très,  les  théories  régnantes,  les  modes 
Aérapentiques  n^nfluent  pas  puisam- 
ment  sur  la  monalité.  »  [Gaz,  des 
hùp,) 

Cependant  le  moyen  de  mettre  un 
tenne  aux  ravages  de  ce  fléau  n*est  pas 
à  trouver  ;  il  a  été  publié,  à  plusieurs 
reprises,  depuis  plus  de  vingt  ans. 
Mais,  que  ce  remède  soit,  ou  peu  con- 
nu ou  mal  apprécié,  toujours  est-il 
<iu*il  en  est  à  peine  question,  et  que 
l*«igine  couenneuse  poursuit  ses  dé- 
vastations. 

I>ans  lin  tel  état  de  choses,  des  ri" 


ETRANOÈRE 

sultats  invariablement  heureux^  ol>- 
tenus  tant  par  d'autres  confrères  que 
par  nous-même,  nous  font  un  devoir 
de  signaler  de  nouveau  le  traitement 
de  V angine  couenneuse  par  la  glacée 
pour  en  proclamer  de  rechef  la  vért- 
tàble  efficacité.  En  effet,  ce  n'est  plus 
à  démontrer,  la  preuve  est  faite.  Tou- 
tefois, comme  il  est  très-probable  que 
ces  faits  n'ont  pas  été  suffisamment  di- 
vulgués, nous  allons  les  rappeler  d'une 
manière  sommaire. 

Premier  groupe,  —  Dans  une  épi- 
démie d'angine  couenneuse,  le  doc- 
teur Blanc  a  sauvé  tous  ses  malades  en 
leur  prescrivant  des  gargarismes  àPeau 
froide  renouvelés  de  20  à  3o  fois  par 
heure.  (jReDtie  de  thérapeutique  méd.^ 
chir,^  1860,  p.  42). 

Deuxième  groupe.  -—  M.  Grand- 
Boulogne,  après  avoir  relaté  les  succès 
de  la  glace  dans  deux  épidémies  d'an- 
gine couenneuse,  observées  à  la  Ha- 
vane en  i85o  et  i853>  déclare  que  les 
résultats  heureux  constamment  obtie- 
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nus  Tautorisent  à  affirmer  que  l'angine 
couenneuse,  convenablement  traitée 
par  la  glace,  doit  être  classée  parmi  les 
maladies  les  plus  bénignes  (même 
journal^  i3  février  1860). 

Troisième  groupe.  —  Ce  mêm£ 
joumaly  i*' janvier  i863, contient  un 
article  du  docteur  Baudon,  sur  Tad- 
ministraiion  de  la  glace  dans  quel- 
ques angines.  Pour  lui,  c'est  le  plus 
puissant  moyen  de  les  guérir  ;  surtout 
Vangine  couenneuse  :  six  malades,  six 
guérisons. 

Quatrième  groupe,  —  Peu  de 
temps  après,  M.  Grand-Boulogne  pu- 
bliait une  nouvelle  série  de  succès 
(Ibid.,  !•' juillet  i863). 

Cinquième  groupe, —  Le  i"  no- 
vembre 1 865,  même  journal,  le  doc- 
teur François  Bleynie  publiait,  sous 
notre  dictée,  dix  observations  d^angi- 
nes  couenneuses  toutes  guéries  par  la 
glace^  observation»  reetMÎliies  du  mois 
de  juillet  au  mm»  d^  septembrei^  dans 
le  cours  d'une  épidémie  qui  s'était  dé- 
clarée dans  deux  communes  voisines 
de  Limoges. 

Sixième  groupe.  —  Depuis  cette 
.dernière  époque  jusqu^à  ce  jour,  nous 
avons  traité  par  la  glace  toutes  les 
angines  couenneuses  que  nous  avons 
eu  à  soigner,  tant  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes.  Nous  n'avons 
pas  eu  un  insuccès. 

Lei«'mars,  1876,  p.  117,  même 
joumaly  le  docteur  Randon  a  publié 
un  intéressant  article  sur  ce  mode  de 
traitement,  avec  un  très-beau  succès  a 
Tappuî. 

Conclusions:  les  méthodes  théra- 
peutiques qui  ne  guérissent  pas  Tangi- 
ne  couenneuse  sont  jugées  par  le  fait. 
.  Cest  aux  praticiens  d'aviser. 

•  Nous  rappellerons,    en  terminant, 
le  moyen  d'employer  la  glace  : 

Le  maladd  doit  avoir  constamment 
dans  la.  bouche  un  petit  morceau   de 

•  glace,  qu'il  avale  lorsqu'il  est  à  peu 
•près  fondu,  et  qui  est  remplacé  par  un 
:  autre  jusqu'à  ce  que  la  fausse,  membra- 

•  ne  ait  entièrement  disparu. 


Pendant  le  sommeil,  on  metla  glace 
dans  la  bouche  des  enfants  qui  finis- 
sent par  la  recevoir  sans  s'éveiller. 

Le  soulagement  est  immédiat  ;  mais 
la  fausse  membrane  ne  disparaît  qu'a-» 
près  quelques  jours,  de  deux  à  sept. 

Nous  donnons  du  vin  et  des  ali« 
ments  concurremment  avec  la  glace. 
(Journal  deméd.  de  Bru:cellc8.\ 


Mort  subite  à  la  suite  de  couches. 

—  M.  Dubreuilh  raconte  à  la  Société 
de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bor- 
deaux l'histoire  d'un  jeune  femme 
morte  subitement  à  la  suite  de  cou* 
ches,  au  vingtième  jour,  dans  les  cir* 
constances  suivantes  : 

La  grossesse  s'était  bien  passée  sans  ac- 
cidents ;  mais,  pendant  son  cours.  M™* 
X...  avait  de  sombres  pressentiments  ; 
tous  les  accouchements  antérieurs,  et  il 
y  en  avait  eu  dix,  s'étaient  faits  simple- 
ment,maispource  dernierelle  avait  des 
craintes  et  disait  qu'elle  en  mourrait. 
Coïncidence  bizarre  î  l'enfant  s'était 
présenté  par  l'épaule  et  M,  Dubreurlh 
avait  été  obligé  de  faire  une  version  ; 
mais  l'opération  n'avait  amené  aucun 
accident  et  tout  allait  pour  le  mieux  ; 
on  était  au  vingtième  jour  :  le  matin, 
le  médecin  avait  vu  la  convalescente 
et  lui  avait  permis  d'aller  déjeuner 
avec  sa  famille.  Comme  elle  s'habil- 
lait, joyeuse  de  quittersa  chambre  pour 
la  première  fois,  elle  dit  tout  à  coup  à 
sa  femme  de  chambre  :  «  Donnez-moi 
vite  del'éther  ••,  et  à  peine  avait-elle 
prononcé  ces  paroles,  qu'elle  tomba  ; 
elle  était  morte.  Elle  n'avait  pas  pous- 
sé une  seule  plainte  ;  pas  le  moindre 
étouffement  ;  pas  de  convulsions  ;  car 
elle  était  tombée  comme  une  masse» 
foudroyée,  la  tête  dans  le  foyer.  La 
mort  avait  donc  été  instantanée. 

La  discussion  établit  que,  dans  ce 
cas,  comme  il  n'y  avait  eu  aucun  trau- 
matisme,la  mort  n'a  pas  été  due  à  une 
embolie,  mais  qu'il  est  beaucoup  plus 
.rationnel  de  l'attribuera  une  myocardt- 
te,  qui  a  bien  pu  se  développer  sous  Tin- 
.fluence  de  neuf  grossesses  antérieures 
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et  rapprochées,  suiviesdecette  dixième, 
terminée  si  malheureusement. 

{Gaz.  méd.  de  Bord.) 


Renversement  complet  de  l'utérus 
après  la  délivrance,  par  le  docteur 
Dazet.  —  Chez  une  fille-mére,  primi- 
pare, âgée  de  vingt-quatre  ans,  cet  ac- 
cident 5e  produisit  immédiatement 
après  la  sortie  du  délivre,  après  un  ac- 
couchement normal,  naturel,  sans  qu'il 
ait  été  fait  aucune  traction  sur  le  cor- 
don.  Les  efforts  de  la  malade»  dési- 
reuse de  voir  Taccouchement  bientôt 
terminé,  seraient^  laute  d'autres  don- 
nées satisfaisantes,  les  seules  causes  de  . 
ce  renversement. 

La  réduction  fut  tentée  inutilement. 
La  mort  survînt  deux  heures  après  ; 
elle  parut  devoir  être  attribuée  à  Té- 
branlement  ou  Tépuisement  nerveux 
résultant  en  partie  de  Thémorrhagie, 
en  partie  de  la  terreur  de  Taccouchée 
qui  avait  caché  sa  grossesse  et  son  ac- 
couchement même,  à  toute  sa  famille, 
et  qui  se  hâtait  d'en  finir  au  plus  vile. 
(Revue  méd,  de  Toulouse.) 


Des  ii\Jections  hypodermiques  de 
chloroforme  contre  la  névralgie. 
«—  Pour  éviter  les  inconvénients  du 
morphinisme  aigu  ou  chronique, 
qu*on  observe  assez  souvent  à  la  suite 
tt^injections  hypodermiques  répétées 
de  morphine,  Tauteur  s'appuvant  sur 
le  rapport  des  médecins  de  City  hos' 
pital^  de  Boston,  conseille  de  substi- 
tuer le  chloroforme  à  la  morphine, 
tomes  les  fois  qu^il  existe  une  douleur 
locale,  sans  même  qu'elle  soit  de  na- 
ture névralgique.  —  On  introduit  la 
canule  sous  la  peau,  on  visse  la  serin^ 
gue,  et  on  pousse  immédiatement  le 
chloroforme  dans  le  tissu  cellulaire. 
S*il  s'échappe  une  goutte  de  sang,  k  la 
suite  de  la  piqûre  de  Taiguille,  c^est 
qu*on  a  pénétré  dans  un  vaisseau  ou 
au-dessous  du  tissu  cellulaire  ;  on  la 
retire  et  on  Tintroduit  à  côté.  —  Ce 
a'e&t  que  dans  \e  cas  où  le  chloroforme 
estipapur,  et  que  sa  réaction  est  acidei  | 


qu'il  provoque  de  la  douleur,  dans  le 
point  où  il  est  injecté.  Aussi  doit-on 
l'essayer  avec  le  papier  de  tournesol, 
avant  de  l'employer.  Il  faut  avoir 
soin  en  outre  de  ne  point  faire  péné- 
trer Taiguille  au-dessous  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané. —  Un  gramme  de 
chloroforme  introduit  sous  la  peau  dé- 
termine une  anesthésie  locale,  qui 
peut  graduellement  s'étendre  à  une 
courte  distance  du  point  où  Tinjection 
a  été  pratiquée.  Ce  qui  prouve  avec 
quelle  rapidité  il  s'absorbe,  c'est  que, 
sur  les  animaux,  dix  minutes  après 
l'injection,  on  retrouve  du  chloro- 
forme dans  les  gaz  expirés. 

(Un.  méd.) 


Anémie  consécutive  à  des  hémor- 
rbagies  de  l'estomac.  —  Injection 
intra-veineuse  de  lait.  —  Phleg- 
mon et  phlébite  du  membre  su- 
périeur. -—  Ouérison. 

Homme  de  vingt- huit  ans,  atteint 
depuis  plusieurs  mois  d'une  affection 
de  l'estomac  caractérisée  par  une  don- 
leur  dans  les  régions  épigastrique  et 
ombilicale;  de  la  dyspepsie,  des  hé- 
matémèses  et  du  meloena.  Le  malade, 
•affaibli  par  le  défaut  d'alimenution  et 
les  pertes  de  sang  qui  se  répétaient  à 
intervalles  assez  rapprochés,  était  ar- 
rivé à  un  degré  d'anémie  tel  qu'on  ré- 
solut d'avoir  recours  aux  injections 
intra -veineuses  de  lait,  recommandées 
par  M.  Thomas  dans  des  cas  analo- 
gues. L'opération  fut  faite  de  la  ma- 
nière suivante  : 

L'appareil  était  composé  d'un  tn^ 
tonnoir  en  verre  de  la  capacité  de  8 
onces,  d'un  tube  en  caoutchouc  de  i8 
pouces  de  long,  et  d'une  canule  d'ar- 
gent, comme  celle  que  l'on  emploie 
Ijbur  la  transfusion  du  sang.  Il  fut 
mis  dans  une  solution  phéniquée  jus- 
qu'au moment  de  s'en  servir,  et  alors 
lavé  entièrement  dans  l'eau  chaude. 
•On  prit  alors  du  lait  d'une  vache  ame- 
née sur  les  lieux  et  on  Tintroduisit 
dans  l'entonnoir  à  travers  plusieurs 
couches  de  gaze  phéniquée. 
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La  veine  céphalique  ayant  été  dé* 
nudée,  on  y  introduisit  la  canule  et 
on  injecta  dans  la  veine  7  onces  de 
lait  en  trois  minutes  environ.  La  plaie 
fut  réunie  par  deux  sutures»  recouverte 
de  plusieurs  couches  degazephéniquée 
•et  d^une  bande  roulée.   Pendant  Vinr 
jection  le  malade  éprouva  une  sorte 
de  plénitude  dans  la  tête  et  une   sen- 
sation de  faiblesse  ;  on  pratiqua  ioh- 
médiatement  une  injection  hypoder- 
mique de  2  grammes  d^eau*de-vie,  et 
on  la  répéta  quinze   minutes  après  : 
*les  symptômes    fâcheux    disparurent 
•bientôt.  . 

Avant  Topération,  le  pouls  était  à 
125,  la  température  à  37%8  ;  immé- 
diatement après,  le  pouls  monta  à  i32, 
et  devint  fort,  la  température  resta 
la  môme.  Une  demi-heure  après,  fris- 
son qui  dura  un  quart  d'heure.  La 
température  s'éleva  à  39*^,8,  le  pouls  à 
iSo.  Puis  survinrent  des  sueurs  et  au 
bout  de  deux  heures  la-  température 
tomba  à  38  degrés  et  le  pouls  à  i3o. 

Le  lendemain,  se  manifesta  im 
phlegmon  autour  de  la  plaie  ;  il  en- 
vahit le  bras,  et  s'accompagna  d'abord 
d'engorgement  des  ganglions  axHlai- 
res,  puis  de  phlébite  de  la  veine  cé« 
phalique  s'étendant  aux  veines  radia- 
les. Les  symptômes  généraux  devinè- 
rent tellement  graves^  qu'on  craignit 
un  moment  la  pyohémie;  Puis  tout 
se  calma,  on  ouvrit  quelques  abcès 
formés  dans  le  voisinage  de  la  plaie 
et  Je  malade  finit  par  guérir  et  reprit 
des  forces» 

L'auteur  assigne  à  cet  accident  Tune 
des  deux  causes  suivantes:  l' l'inac- 
tion, dans  le  tissu  cellulaire,  pendant 
l'opération,  d'une  petite  quantité  de 
lait  ;  2"*  la  contagion  du  médecin  au 
•malade.  En  effet  l'opérateur  soignait 
alors  une  femme  affectée  d'érysipèle 
de  la  jambe,  et  il  se  demande  ai^  mal- 
gré tOMtes  ks  précautions  prises  pour 
éviter  la  contz^ion,  celleci  ne  s'est 
pas  produite  et  n'a  pas  déterminé  l'in- 
flammation de  la  plaie. 

Quoi    qu'il  en  soit,  la  terminakon 
du  cas  est  en  faveur  de  l'ii^ectton  in- 


tra<veineuse  de  lait  dans  l'anémie  gra- 
ve, mais  enseigne  qu'il  faut  prendije 
les  plus  grandes  précautions  pendant 
l'opération.  fD'  Bullard.  Neuo-York 
Med,  Joum.  et  Bull.  gén.  de  thérap.) 

Luxation  sous-coracoldienne  d|b 
rhumérus,  causée  par  un  éternuè- 
ment.  ■—  Le  D*-  J.  Westmorland  vit, 
le  6  juillet  dernier,  le  sujet  de  cette 
observation.  Le  malade,  cabaretier, 
âgé  de  36  ans,  avait  une  luxationsou»- 
coracoïdienne  survenue  dans  les  cii* 
constances  suivantes  :  il  se  tenait  der- 
rière son  comptoir,  le  bras  gauche 
étendu  au  niveau  de  l'épaule,  l'avant- 
bras  dans  la  pronation  et  la  main  re- 
posant sur  le  sommet  d'une  bouteille, 
lorsqu'un  habitué  lui  offrit  une  prise 
de  tabac  ;îl  la  prit  et,  presque  aussitôt, 
il  éternua  violemment  ;  à  ce  moment, 
dit-il,  il  sentit  son  épaule  gauche  se  dé- 
mettre. Cette  luxation  fut  facilement 
réduite. 

Dans  la  position  oti  se  trouvait  le 
membre  du  malade,  le  deltoïde  et  le 
biceps  étaient  relâchés  ;  au  moment  de 
l'étèrnuement  le  grand  pectoral,  le  pe- 
tit pectoral,  et  le  grand  dorsal,  dit  le 
I>  Westmorland,  se  sont  contractés  et 
ont  entraîné  la  luxation.  Les  muscles 
de  cet  homme  étaient  bien  dévelop* 
pés,  mais  peut-être  un  peu  mous  et 
flasques.  Il  n'y  avaitpas  eu  antérieuren 
ment  de  luxation  de  l'épaule, 

C'est  là  une  luxation  par  contrac- 
tion musculaire,,  mais  d'un  mécanisme 
rare  et  intéressant. 

{Lancetet  Fr.  méd*] 


Vésicatoires  et  oataplasmes-  '^ 
Manière  d'appliqué*  utUement  ufl 
cataplasme.  ~  Deux  théories  ont 
été  proposées  pour  expliquer  l'actioa 
du  vésicatoire.  D'après  la  première,  1« 
vésicatoire  dilatant  les  vaisseaux  de  la 
peau  de  la  région  sur  laquelle  il  est  ap» 
pKqué,  soutire  une  certaine  quantité 
de  sang  k  l'organe  sous-jacent^  et  dinit* 
nue  ainsi  la  douleur  et  l'inflammatiOBi 
D'après  l'autre  théorie,  ilrigit  surTor* 
gane  malade  par  actiqn  réflexe. 
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La  première  hypothèse  est  bien  im- 
probable, la  quasdté  de  sang  qui  peut 
s'accumuler  dans  la  peau  étant  très-li- 
mitée, et  ne  provenant  même  pasdirec- 
tement  deForgane  enflammé.  La  secon- 
de supposition  paraît  plus  rationnelle, 
quoiqu^on  ne  sache  pas  bien  comment 
les  vaisseaux  de  Torgane  malade  peu- 
vent être  influencés  par  le  vésicatoire. 
Deviennent-ils  dilatés  ou  contraaés? 
Il  est  probable  qu'ils  se  contractent 
et  que  cette  contraction,  diminuant  la 
pression  du  sang  à  Tîntérieur  de  Tor- 
gane  enflammé,  y  diminue  <en  même 
temps  la  douleur  ;  de  même  que  nous 
pouvons  diminuer  la  douleur  dans 
an  doigt  enflammé  en  tenant  la  main 
éfevée  au-dessus  de  la  tête,  ou  en  com- 
primant l^humérale. 

L'expérience  de  Zûlzer  confirme  cette 
hypothèse  ;  laissant  un  Tésicatoire 
q>pliqué  quelque  temps  sur  le  dos 
d'un  lapin,  il  trouve  la  peau  et  la  ré- 
gion musculaire  sous-jacente  rouges 
et  congestionnées,  mais  les  couches 
musculaires  profondes,  la  plèvre  et 
ftéme  le  poumon  correspondant  sont 
pâles  et  anémiés.  Il  y  a  peu  dMnflam- 
mation  des  organes  internes  dans  les- 
quelles le  véMcatoire  ne  puisse  être 
mile; mais  il  y  a  encore  beaucoup  à 
kire  pour  trouver  le  point  exaa  où 
son  application  peut  donner  son  effet 
maximum.  On  dit,  par  exemple,  que, 
dans  la  sciatique,  un  vésicatoire  appli- 
qué au  talon  produit  un  soulagement 
immédiat,  tandis  qu^il  a  peu  ou  point 
d*effet  si  on  l'applique  sur  le  voisinage 
derémergence  du  nerf. 
-  Quand  on  veut  soulager  un  point 
douloureux  dans  la  poitrine  ou  Tab- 
domen  avec  les  cataplasmes,  il  faut 
ks  iiire  d'une  manière  spéciale.  Ordf« 
aiirement  on  mêle  la  farine  de 
Kn  avec  Teau  chaude  et  on  appK* 
que  le  cataplasme  directement  mir  la 
peau,  dk>(i  il  suit  que,  pour  ne  pas 
brûler  son  malade,  on  attend  que  la 
plus  grande  partie  de  la  chaleur  ait 
ilé  perdue.  Il  fiiut  avoir  uh  sac  de  fla*« 
tdle  auaai  lange  que  k  cataplasme. 

On    met  celui-ci    dans  le  sac  aussi 


chaud  que  possible,  et  Ton  place,  en 
outre,  un  autre  morceau  de  flanelle 
entre  le  sac  et  la  peau.  Par  dessus  le 
tout,  on  met  quelques  doubles  de  fla- 
nelle ou  une  couche  d^ouate  pour 
conserver  la  chaleur.  Avec  ce  moyen, 
on  peut  appliquer  un  cataplasme 
bouillant  sans  craindre  de  brûler  la 
peau,  et  la  chaleur,  se  répandant  peu 
à  peu  à  travers  la  flanelle,  produit  un 
soulagement  qu^on  ae  pourrait  obte- 
nir autrement.  Il  n^  a  peut-être  pas 
de  moyen  plus  rapide  pour  calmer  les. 
douleurs  abdominales  en  général. 

{Lyon  méd\. 


ÙMfàktioa  du  ooriNi  humain.  ^ 
D*après  ie  jy  PoUi^  Torgamsme  h^ 
main,  dans  le  cours  de  son  existence, 
subit  une  oxydation  lencte  ;  la  mort 
arrive  le  jour  oU  cette  condensation 
organique  a  atteint  son  maximum. 
Selon  les  calculs  scientifiqties,  ce  ter^ 
me  fatal,  à  moins  d'accidents  impré- 
vus, doii  arriver  au  minimum  à  Tâge 
de  cent  ans.  Le  moyen  de  prolonger 
Inexistence  serait  donc  de  ralentir 
Toxydation  de  notre  organisme  et  de 
le  préserver  des  effets  des' miasmes  dé- 
létères. Le  système  du  prctfesseur  mi- 
lanais ctmsisteà  prendre  chaque  madn 
dans  un  verre  d^eau  pure  quelques 
grammes  de  sel  à  base  diacide  sulfu^ 
reux,  que  l'on  peut,  pour  éviter  son 
mauvais  goût,  faire  mettre  en  capsu- 
les :  on  ne  change  rien  au  régime  ha- 
bituel ;  mais  on  ne  doit  point  manger 
de  substance  acide  pendant  les  six 
heures  qui  suivent  Fingesdon  du  re- 
mède, et  d'aliments  quHine  heui« 
après. 

{Jùumal  de  méd.  de  Bôrdmux.) 

Vertige  urèthral.  —  Erlenmeycr 
rapporte  l'observation  d'un  malade 
âgé  de  3 1  ans,  chez  lequel  les  malai- 
ses remontaient  à  QÎnq  ou  six  ans.  Au 
début,  il  y  eut  un  peu  d'exagération 
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de  la  sensibilité  du  bras,  puis  de  la 
jambe  gauche.  Plus  tard,  il  survint 
de  véritables  accès  de  vertige  accompa- 
gnés de  céphalalgie  frontale.  Le  pa- 
tient devenait  tout  à  coup  comme  un 
homme  ivre  et  perdait  Téquilibre.  Ce 
vertige  survenait  seulement  au  début 
de  la  miction;  il  cessait  dèsqueruri- 
ne  avait  commencé  à  couler.  Le  ma- 
lade était  devenu  irritable,  triste,  sans 
sommeil,  avec  des  idées  de  suicide. 
Sa  puissance  sexuelle  était  amoindrie. 
On  pensa  au  vertige  stomacal  accom* 
pagné  de  troubles  liés  à  une  sclérose 
commençante  des  cordons  latéraux. 
Le  nitrate  d^argent^  puis  Tergotine 
furent  ordonnés.  C'est  plus  tard  seule- 
ment que  Ton  pratiqua  ladilationde 
Furèthre  ;  celle*ci  fut  douloureuse  au 
début,  mais  le  résultat  obtenu  fut 
complètement  satisfaisant.  Le  vertige 
et  le  mal  de  tête  disparurent,  le  sujet 
recouvra  toute  sa  santé  et  son  énergie 
antérieures.  {Deutsche  Wochenschrift 
et  Lyon  méd.) 


sous-cutanée  de  teinture  de  musc  et 
d'éther  ;  aussitôt  le- pouls  se  releva  et 
au  bout  de  quatre  heures,  la  malade 
avait  repris  sa  connaisssance.  Il  n*yeut 
point  de  péritonite  généralisée,  comme 
cel^  était  à  craindre. 

{Lyon  méd,) 


Empoisonnement  par  l'acide  phé- 
nique  à  la  suite  dlnjeotions  intra- 
utérines.  —  Après  l'enlèvement  d'une 
tumeur  fibreuse  du  col,  le  docteur 
Rheinsiadter  pratiquait  des  injections 
intra-utérines  avec  une  solution  à  lo 
pour  loo  d'acide  phénique.  Un  jour  il 
remarqua  que  la  solution,  après  avoir 
pénétré  dans  la  cavité  utérine,  n'était 
ressortie  qu'en  très-faible  partie.  Toutà 
coup  sa  malade  tomba  sans  connaissan- 
ce ;  les  extrémités  furent  prises  deconvul- 
sions  toniques,  le  visage  pâlit  et  se 
couvrit  de  sueurs  ;  la  respiration  se 
suspendit  et  devint  plus  tard  superfi- 
cielle et  lente  .;  le  pouls  se  comptait  à 
peine,  le  ventre  éuit  ballonné.  La  mort 
semblait  menaçante  et  le  corps  était 
déjà  glacé.  Cependant  Reinstadter  pra- 
tiqua   immédiatement    une  injection 
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Des  eaux  bicarbonatées  sodiques 
fortes  de  Vais. 

Clermont(de  Lyon),  qui  avait  étudié 
avec  le  plus  grand  soin  les  eaux  de 
Vais,  nous  a  enseigné  combien  la  Pri^ 
cieuse  rendait  de  services  en  activant 
la  digestion  et  les  sécrétions  et  en  rele* 
vant  le  système  nerveux.  Elle  possède 
la  propriété  des  eaux  carbo-sodiques, 
et  il  est  inutile  aujourd'hui  de  s'appe- 
santir sur  des  propriétés  si  bien  con«. 
nues  de  nos  lecteurs. 

La  Précieuse^  par  son  bicarbonate 
de  magnésie,  possède  de  plus  une  pro- 
priété très-utile  dans  certains  cas  :  elle 
est  légèrement  laxative.  Cette  action 
peut  être  à  volonté  portée  à  un  degré 
plus  ou  moins  élevé  par  la  manière 
dont  on  en  dirige  l'usage. 

Un  autre  caractère  de  cette  source 
est  l'intimé  mixtion  de  ses  éléments 
(Clermont).  L'acide  carbonique  y  existe 
bien,  puisque  l'analyse  en  accuse  2 
grammes  environ  par  litre,  et  cepen- 
dant sa  dissolution  est  si  complète 
qu'on  ne  le  voit  pas  s'attacher  aux  pa- 
rois du  verre.  Son  bicarbonate  de 
soude,  abondant,  5<8  par  litre,  ne  lui 
enlève  rien  de  son  goût  agréable,  et  les 
malades  qui  ont  été  soumis  aux  eaux 
de  Vichy  sont  très-surpris  en  compa- 
rant le  goût  si  désagréable  des  eaux 
fortement  alcalines  de  Vichy  au  goût 
des  eaux  fortement  alcalines  de  Vais. 
L*acide  carbonique  joue  très-certaine* 
ment  ici  le  rôle  modificateur  et  cons- 
titue la  cause  du  goût  agréable  de  ces 
dernières  eaux. 
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Les  maladies  qui  relèvent  le  plus  di- 
rectement de  Tusage  de  la  source  Pré- 
ciew>e  sont  celles  de  Pappareil  bi- 
liaire. 

Les  calculs  biliaires  ont  trouvé  dans 
les  eaux  deValsun  véritablecrîtérium. 
«  J'ai  vu  à  Vais,  dit  M.  Chabannes, 
inspecteur  de  la  station^  quelques  per- 
sonnes n'ayant  jamais  éprouvé  de  co- 
liques néphrétiques  ou  hépatiques, 
mais  souffrant  néanmoins  de  malaises 
gastro -hépatiques  de  causes  inconnues, 
être  prisei  au  milieu  de  la  cure  de  dou- 
leursau  côté  droit  et  rendredes  calculs 
par  lanus  peudetempsaprès.  » 

Notre  confrère  a  bien  étudié  la  ma- 
nière dont  on  doit  employer  les  eaux 
de  Vais  dans  le  traitement  des  calculs 
biliaires.  Le  praticien  ne  doit  pas  ou- 
blier ses  conseils.  On  pourrait  croire, 
tout  d'abord,  que,  pour  avoir  raison 
des  accidents  dus  aux  calculs  biliaires, 
il  faut  avoir  recours  aux  sources  les 
plus  fortement  alcalines.  Précieuse, 
Rigolette,  etc.  Ce  serait  une  erreur.  Il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  calcu- 
leux  présente,  en  général,  des  symptô- 
mes variés,  suivant  les  phases  diverses 
de  révolution  calculeuse.  L'hypochon- 
drepeut  devenir  tendu  et  douloureux 
aux  moindres  doses  des  eaux  riche- 
ment minéralisées.  C'est  sur  ce  fait 
.  que  M.  le  docteur  Chabannes  a  voulu 


attirer  l'attention  du  praticien.  Il  a  fixé, 
de  la  manière  la  plus  nette,  cette  règle  : 
Lorsque  le  malade  ne  peut  supporter 
les  eaux  richement  minéralisées,  il  faut 
avoir  recours  aux  eaux  plus  faible- 
ment minéralisées,  de  la  Saint-Jean. 
«  Il  est  rare,  en  effet,  dit-il,  de  trouver 
un  seul  malade  qui  ne  les  supporte  fa- 
cilement. Cette  tolérance  de  quelques 
jours  permet  bientôt  de  s'adresser  à  cel- 
les qui  sont  plus  fortes  et  que  nous  ve* 
nons  de  citer  (Précieuse,  Rigolette» 
Désirée,  Magdeleine,  etc.].  Grâce  à 
cette  graduation,  à  cette  gamme  dans 
les  eaux  de  Vais,  le  traitement  le  plus 
sérieux  peutse  commencer  et  se  pour- 
suivre sans  interruption.  > 

Voilà  donc  un  premier  point  bien 
établi,  c'est  qu*il  ne  faut  pas  débuter 
toujours  par  une  eau  forte;  il  nous 
semble  même  prudent  de  commencer 
toujours  le  traitement  par  une  eau  fai* 
ble  (Saint-Jean),  puis  on  trouvera  dans 
la  Précieuse  de  puissants  éléments  de 
traitement  contre  les  calculs  biliai- 
res. 

Si  la  paresse  intestine  domine,  si 
l'abdomen  reste  flasque,  mollasse,  sans 
ressort,  il  faut,  suivant  le  docteur  Cha- 
bannes, intercaler  quelques  verres  de 
la  Dominique^  en  même  temps  que 
l'on  prescrit  des  douches  ascendantes 
froides. 
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Séance  du  ii  mars    1879. 


Présidence  de  M.  Richet 


Le  sirop  au  chloral  de  Follet 

M.  PofTffiftlB  lit  un  rapport  sur  une 
série  de  demandes  adressées  par  le  Pro- 
cureur de  la  République  de  Reims  au 
sujet  du  sirop  de  chloral  de  Follet. 

!•  Le  sirop  au  chloral  de  Follet  est-il 
cwsidéré  comme  une  préparation  soumi-- 


se  aux  prescriptions  du  2g  octobre  1846^ 
en  ce  qui  concerne  la  vente  de  ce  médica^ 
ment? 

2»  Un  flacon  de  ce  sirop  administré  en 
quelques  heures  peut-il  causer  la  mort? 

Réponse.  —  Il  résulte  des  faits  ob- 
servés : 

i»  Qu'un  flacon  de  sirop  de  chloral 
contenant  environ  neuf  grammes  de 
chloral  peut  donner  lieu  à  des  acci- 
dents graves  et  même  mortels,  en  sup- 
posant qu'il  soit  administré  en  quel- 
ques heures. 

2"*  Que  le  sirop  de  chloral  ne  doit 
pas  être  soumis  aux   prescriptions  de 
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rordpanance  du  29  octobre  1846  sur 
las  substances  vénéneuses. 

3*  Le  sirop  de  Follet  doit-il  être  consi^ 
déré  comme  remède  secret^  dont  la  vente 
est  légalement  interdite  par  Varticle  36 
de  la  loi  du  2g  germinal  an  XI? 

RÉPONSE.  —  Suivant  la  haute  juris- 
prudence de  la  Cour  de  Cassation,  on 
doit  entendre  par  un  remède  secret 
toute  préparation  qui  n'est  pas  inscrite 
au  Codex,  ou  qui  n'a  pas  été  compo* 
sée  par  un  pharmacien,  sur  l'ordon- 
nance d'un  médecin  pour  un  cas  par- 
ticulier, ou  enfin  qui  n'a  pas  été  spé- 
cialement autorisée  par  le  gouverne- 
ment. 

La  formule  du  sirop  de  chloral  de 
Follet  n'étant  pas  inscrite  au  Codex, 
ni  autorisée  parle  gouvernement,  cette 
préparation  doit  être  considérée  com- 
me un  remède  secret  au  point  de  vue 
légal. 

La  vente  libre  doit  donc  en  être  in- 
terdite conformément  à  la  loi  de  ger- 
minal et  4  Tarrêt  de  la  Cour  de  Cassa- 
tion. 

4**  Si  ce  sirop  est  un  remède  dangereux^ 
un  pharmacien  peut-il  le  délivrer  sans 
ordonnance  du  médecin  ? 

RÉPONSE.  —  Le  sirop  de  chloral  do 
Follet  ne  doit  pas  être  délivré  sans 
ordonnance  du  médecin. 

5®  Si  ce  remède  a  été  soumis  à  PAca- 
demie  de  médecine^  approuvé  par  elle  et 
inséré  au  Bulletin  de  cette  compagnie  sa- 
vante^ peut-il  être  vendu  librement  ? 

RÉPONSE.  —  La  formule  du  sirop 
de  Follet  n'a  pas  été  approuvée  par 
l'Académie  de  médecine  ;  mais  en  sup- 
posant qu'elle  ait  reçu  cette  approba- 
tion, ou  qu'elle  fût  insérée  dans  notre 
Bulletin,  ce  médicament  ne  pourrait 
être  vendu  librement  par  les  pharma- 
ciens sans  une  prescription  médicale. 

Successivement  mises  aux  voix  ces 
conclusions  sont  adoptées  àl'unanimité* 

Hippocrate  et  la  lithotomie. 

M.  Biclard  présente,  au  nom  de  M/ 
RenéBriau^  un  mémoire  sous  ce  titre. 
L'auteur  a  établi  que  l'opération  de  la 
taille  était  pratiquée  dans  les  temps 


antérieurs  à  Hippocrate.  —  On  peut 
affirmer,  dans  tous  les  cas,  qu'elle 
était  pratiquée  au  commencement  du 
IX"  siècle.  C'est  du  moins  ce  qui  res- 
sort d'un  auteur  grec,  dont  le  nom  est 
inconnu,  qui  existait  à  cette  époque, 
et  qui  nous  a  laissé  une  vie  de  saint 
Théophanès.  Il  y  est  dit  :  «  Des 
instruments  avaient  été  introduits  dans 
la  vessie,  par  le  canal  naturel,  et,  apràs 
avoir  broyé  les  pierres  qui  s'y  trou* 
vaiem,  les  apportaient  au  dehors  et 
enlevaient,  autant  que  possible,  méca- 
niquement, tout  obstacle  à  Técoule* 
ment  de  l'urine.  » 

Septicémie  puerpérale. 

M  •  Hervieux  résume  sonargumen- 
tation  dans  les  termes  suivants  : 

i""  Contrairement  aux  proto-organîs- 

es  qui  sont  répandus  partout  dans  la 
nature,  et  qui  paraissent  en  somme 
bien  inoffensifs,  puisque  nous  vivons 
au  milieu  d'eux  sans  être  incommodés, 
le  miasme  puerpéral  ne  se  plaît,  ne 
prospère  et  n'exerce  guère  son  aaioa 
que  dans  certaines  localités  très-cir- 
consentes. 

Tandis  que  les  proto-organismes  avé- 
raient besoin,  suivant  les  partisans  de 
la  théorie  des  germes,  d'une  solutioa 
de  continuité  pour  s'introduire  dans 
l'économie,  le  miasme  puerpéral  ne 
connaît  aucune  barrière  épithéliale. 
Il  atteint  la  femme  enceinte,  le  nou- 
veau-né et  même  le  fœtus,  aussi  bien 
que  la  fenrnie  ei^  couches.  Il  a  même 
le  pouvoir  de  sévir  sur  des  sujets  pla- 
cés en  dehors  de  l'état  puerpéral. 

Il  y  aurait  donc  de  grandes  chan- 
ces pour  que  le  miasme  générateur  de 
la  septicémie  puerpérale  ne  fût  point 
un  vibrion.  Ce  serait,  en  tous  cas,  un 
vibrion  d'une  nouvelle  espèce,  dont 
les  caractères,  la  nature  et  la  consti- 
tution physique  auraient  besoin  d'être 
déterminés;  mais,  faut-il  l'avouer? 
l'ai  une  peur  dont  je  œ  puis  me  dé* 
fendre  et  que  TAcadémie  compren- 
drai c*eH  celle  de  mourir  avant  qu'oa 
ait  découvert  ce  vibrion-là. 

M«  Pasteur  maintient  sa  théorie  des 
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germes.  Il  a  bien  trouvé  rorganiisme 
producteurdu  chari>on,labacTéride.  Il 
fle  désespère  pas  de  trouver  le  germe 
de  la  fièvre  puerpérale  du  virant  de 
M.  Hetvieux. 


Séance  du  18  mars  1879. 
Présidence    de    M.   Richet. 


et   septioémie. 

La  séance  est  remplie  par  un  long 
discours,  très-sdentifique,  de  M.  Gos- 
seiin  et  par  une  discussion  également 
scientifique  entre  Féminent  professeur 


et  M.  Trélat.  Si  les  deux  chirurgiens 
ne  sont  pas  d^un  parfait  accord  sur  la 
question  de  mots,  sur  Thistogénie,  ils 
k  sont  de  tous  points  sur  le  terrain  de 
la  clinique. 

Ce  qui  résulte  de  cette  discussion, 
dit  en  terminent  M.  Gosselin,  c'est  la 
nécessité  pour  les  histologistes  de  s'ex- 
pliquer plus  nettement  et  plus  claire- 
ment sur  le  mot  moelle.  Car,  en  admet- 
tant la  façon  de  voir  de  M.  Trélat,  il 
faudrait  alors  admettre  deux  moelles. 
Tune  transitoire  et  l'autre  permanen- 
te :  la  moelle  transitoire,  admise  par 
M.  Trélat,  ne  se  trouve  décrite  dans 
aucun  de  nos  traités. 


GHROJSriQUE  ET  HISCELLANÉES 


Le  chauffage  des  villes.  —  En 

Amérique,  on  vient  de  résoudre  la 
question  dechauffage  de  toute  une  ville 
par  un  seul  foyer  central  qui  transmet 
la  chaleur  par  des  jets  de  vapeur  répan- 
dus dans  toutes  les  directions,  comme 
le  gaz,  par  des  tuyaux  conducteurs.  A 
Détroit  (Michigan),  cette  oi^nisation 
foQCtionne  déjà  parfaitement  depuis 
une  quinzaine  de  jours. 

A  New-York,  une  compagnie  vient 
de  recevoir  Tautorisation  dMtablir  des 
conduits  de  chaleur  à  travers  les  rues, 
après  avoir  déposé  un  cautionnement 
it  25o,ooo  fr.  pour  gatantir  la  répara- 
tion du  pavage  ;  elle  s'est  engagée  à 
duiuffer  tous  lesMifices  ptiblics  à  un 
prix  inférieur  d*uii  tiers  à  celui  que 
ooftte  le  chaufhge  ordinaire.  De  jfrfus, 
die  fournira  en  cas  de  neige  des  engins 
à  Tapeur  qui  seront  employés  à  fondi« 
iosiantanémeat  la  neige  des  rues. 

(La  Nature.) 


♦** 


La  source  de  Tœplits.  -^  La  mine 
et  Diix,  en  Autridie,  vient  d'être  le 
tUltie  d\me  catastroj^e.  Un  coup  de 
pio^  midencomreua  dans  l'une  des 
Sderies  Accette  exploitation  hooiUère 


a  été  suivi  d'une  brusque  immersion 
de  la  fosse  ;  800,000  mètres  cubes 
d'eau  ont,  en  3  heures,  envahi  la  mine  : 
21  ouvriers  ont  péri. 

Mais  voici  que  cette  catastrophe  a 
une  conséquence  inattendue  :  la  sour- 
ce de  Tœplitz,  la  plus  renommée  des 
sources  thermales  de  Bohême,  a  brus- 
quement cessé  son  débit.  Il  est  vrai- 
semblable que  ce  tarissement  inopiné 
est  dû  à  une  déviation  des  eaux  sou- 
terraines consécutive  à  l'immersion  de 
la  mine  de  Dux. 

Arrivera-t-on  à  aveugler  la  fuite  ? 
Il  ne  paraît  pas  douteux  que,  dans  ce 
cas,  le  canal  thermal  de  Tœplitz  ne 
reprenne  sa  direction  primitive. 

On  imaginera  sans  peine  la  constecv 
nation  dans  laquelle  une  semblable  ca* 
tastrophe  a  jeté  la  population  de 
Tœplit£.  La  cure  récente  de  Tempe* 
reur  d^AUemagne,  souffrant  des  sui^ 
tes  de  Patientât  de  Nobiling,  avait 
porté  à  son  apogée  la  renommée  de 
ces  sources  thcSrmales.  [République 
Française.) 

N.  B.  —  Un  télégramme  de  Tœplitz 
annonce  que  la  jource  minérale  dont  la 
perte  aurait  causéunedouloorease  émo- 
tion a  été  retrouvée  dans  toute  son  abon« 
dance  et  à  la  màne  tempézator e  (37%3|^ 
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à  la  suite  d'uiT  sondage  poussé  jusqu'à 
1 3  mètres  de  profondeur. 

On  mande  en  même  temps  de  Vien- 
ne qu'une  source  d'eau  thermale  vient 
de  jaillira  Komoiau,  près  de  Gcr- 
nowitz,  à  rouest  de  Tœplitz.  La  nou- 
velle source  a  les  mêmes  propriétés 
que  celle  qui  avait  disparu. 

Une  statistique  intéressante.  — 

M.  Fournicr  a  recherché  l'originedela 
blennorrhagie  dans  38;  cas.  1 2  avaient 
été  contractées  avec  des  filles  publi- 
ques, 26  avec  des  femmes  mariées.  41 
avec  des  domestiques,  44  avec  des 
prostituées  clandestines,  126  avec  des 
ouvrières  et  1 38  avec  des  filles  de  théâ- 
tre et  des  filles  entretenues.  Voilà  des 
chiffres  qui  parlent. 

D'après  M.  Mauriac,  sur  4745  su- 
jets infectés,  3o3  Tont  été  par  des  filles 
publiques  en  maison,  430  par  des  fil- 
les en  carte,  1648  par  des  varia  et 
2364  pir  des  coureuses.—  En  1870, 
le  même  auteur  constate  que  sur  200 
hommes  affectés  de  chancre,  24  ont 
été  infectés  par  des  filles  en  maison, 
3o  par  des  filles  en  cartes,  et  142  par 
des  insoumises,  autrement  dit  des  cou- 
reuses. Chiffres  aussi  éloquents  que 
les  premiers. 

Hommage  à  Brown-Sequard.  — 
Les  créoles  de  Tîle  Maurice  résidant 
à  Paris  ont  tenu  à  honneur  de  rendre 
un  solennel  hommage  à  leur  illustre 
compatriote  Bro\vn-Sequard.  Le  gou- 
vernement français  a  récemment  con- 
fié à  ce  savant,  au  Collège  de  France, 
lachaire  de  physiologie  expérimentale, 
que  la  mort  de  notre  regretté  Claude 
Bernard  avait  laissée  vacante.  Les 
Mauriciens  ont  fêté  cette  nomination 
en  donnant,  samedi  soir,  au  Grand- 
Hôtel,  au  nombre  d'une  centaine,  un 
dîner  à  Brown-Sequard. 

Au  Champagne,  on  a  porté  des  toasts, 
un  peu  à  la  mode  anglaise,  car  notre 
ancienne  île  de  France,  le  pays  de 
Paul  et  Virginie,  est  passée  sous  la  do- 
mination britannique  depuis.  181 5.  On 


a  bu  à  la  reine  Victoriai  à  la  France, 
au  président  de  la  République,  et 
ce  toast  a  soulevé  tous  les  applaudis» 
sements,  car  Tîle  Maurice  est  restée 
française  de  langue,  de  mœurs,  de  sen- 
timent. 

Puis  on  a  porté  la  santé  de  Brown- 
Sequard  et  raconté  le,s  humbles  com- 
mencements et  les  incessantes  dé- 
couvertes de  ce  savant  de  génie.  M^ 
Désiré  Lavcrdan,  un  des  présidents  de 
la  réunion,  s'est  si  b-enacquitté  de  son 
toast  que  M.  Brown-Sequard,  tout 
ému,  n*a  trouvé  pour  lui  répondre  que 
des  paroles  entrecoupées  de  larmes. 

Un  Mauricien  galant  a  porté  à  son 
tour  la  santé  des  dames,  malheureuse- 
ment absentes,  et  rappelé  avec  esprit 
que  Louis-Philippe,  endonnant  à  l'un 
de  ses  préfets  une  audience  de  départ, 
lui  avait  recommandé  d'être  toujours 
au  mieux,  dans  le  département  qu'il 
allait  régir,  avec  les  personnes  portant 
la  robe  :  les  prêtres,  les  magistrats,  les 
femmes,  surtout  les  femmes. 

(Un.  méd). 

Nécrologie.—  Nous  avons  le  regret 
de  signaler  le  décès  des  honorables 
confrères  dont  suivent  les  noms  : 

Caron,  de  Paris,  mort  à  Tàge  de  6  a 
ans.  Il  s'était  spécialement  occupé  des 
maladies  et  de  l'élevage  des  enfants.  Il 
avait  créé  un  vocable  qui  avait  valu  à 
son  nom  une  certaine  notoriété  :  la 
puériculture.  Cette  dénominatio;!, 
plus  ou  moins  heureuse,  quoique  vi- 
vement critiquée,  a  fini  par  passer 
dans  le  langage  médical.  Ainsi  qu'un 
trop  grand  nombre  de  confrères  ^  dé* 
nues  de  patrimoine,  Caron  est  mort 
pauvre.  Si  nous  sommes  bien  Infor- 
méî»^  sa  veuve  a  dû  recourir  à  l'asso- 
ciation des  médecins  de  la  Seine,  pour 
subvenir  aux  frais  des  funérailles  4c 

son  mari  ! 

J^on^ès  {Florentin),  n'a  guère  été 
plus  heureux.  Ma  succombé,  à  l'âge  de. 
66  ans,  aux  suites  d'une  pleuro-pnçu- 
monie.  Fontes  était  très-versé  dans  la 
connaissance  des  sciences.  Il  avaitj  en 
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grande  partie,  préparé  son  fils,  admh, 
dans  un  bon  rang,  àTécole  polytechni- 
que, dont  il  est  sorti  en  qualité  d'in- 
génieur des  Ponts-et-Chaussées.  Fon- 
tes était  président  de  la  société  de  mé- 
decine des  bureaux  de  bienfaisance. 
Très-assidu  aux  séances,  il  a  pris  une 
part  active  aux  discussions  soulevées 
au  sein  de  cette  société  savante.  Il 
laisse  après  lui  d^unanimes  regrets. 

Michel  Davreur  est  décédé  subite- 
ment à  Liége,à  Tâgede  41  ans.  II  était 
secrétaire  de  la  rédaction  d'un  recueil 
périodique  très  estimé.  (Annales  de  la 
soc.  méd.-chir.  de  Liège). 


Signalons  encore  les  noms  de  deux 
nouvelles  victimes  de  la  science  : 

M.  Henri  CareiU  vient  de^succom- 
ber  aux  atteintes  du  croup  contracté 
dans  le  service  de  Thôpital  Sainte-  Eu- 
génie, auquel  il  était  attaché. 

M.  J.  Abbadie^Toumé,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  est  décédé  dans  les 
mêmes  conditions,  à  Tâge  de  28  ans,  à 
rhôpital  des  Enfants-Malades. 

• 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Les  hôpitaux 
de  Ménilmontant  et  Temporaire  se- 
ront dorénavant  désignés  sous  les 
noms  :  le  premier,  d'Hôpital  Tenon  ; 
le  second,  d'Hôpital  Laënnec. 


VARIÉTÉS 


La  Professeur  Vlrchow. 

Lecorréspondantparisien  du  Times^ 
après  avoir  entendu  à  Berlin,  au  mois 
de  juin  dernier,  les  confidences  de  M. 
de  Bismarck,  est  allé  rendre  visite  en- 
suite au  principal  ennemi  du  chance- 
lier, le  D' Virchow,  le  célèbre  pro- 
fesseur et  l'acerbe  député  progres- 
siste. 

Le  correspondant  a  publié  le  pittores- 
que récit  de  son  entrevue  : 

«  Nous  avons  attendu  quelque  temps 
<Unsun  des  laboratoires.  La  première 
pièce  que  nous  traversâmes  contenait 
une  collection  d*ossements  humains, 
symétriquement  rangés  sur  des  tablet- 
tes. Un  préparateur  était  occupé  à 
mouler  un  crâne  coquettement  ins- 
tillé sur  un  support  en  cristal. 

«  La  seconde  pièce  était  une  espèce 
de  vallée  de  Josaphaten  miniature,  au 
moment  oti  le  premier  son  de  la  trom- 
pette annonce  la  résurrection.  II  y 
i^ait  des  squelettes  debout,  accroupis, 
^is,  penchés  comme  le  seraient  dçs 
personnes  surprises  en  leur  sommeil 
et  s*étirant  avant  de  se  réveiller  con^- 
plètement.  Des  os  de  toutes  sortes  cou- 
^niem  les  tables,  les  sièges,  et  ponr  se 
reposer,  il  était  nécessaire  de  débar- 
^^T  les  chaises  des  restes-  humains 
qni  les  occupaient. 


«  Des  crânes  innombrables  couron- 
naient cette  curieuse  collection,  posés 
sur  des  fragments  informes,  épars  sur 
les  meubles  et  le  sol. 

«  En  contemplant  ce  spectacle  et  me 
rappelant  les  discours  éloquents  et  in- 
cisifs du  D'  Virchow,  Je  m'attendais  à 
voir  un  homme  de  stature  gigantesque, 
singulièrement  vêtu,  aux  yeux  vifs 
et  à  lair  superbe,  personnifiant  la 
double  puissance  de  l'homme  qui  pé- 
nètre les  secrets  de  la  mort  et  défend 
la  liberté,  cette  vie  deshommes  énergi- 
ques. 

«  Lorsque  la  porte  s'ouvrit,  Je  ne 
VIS  rien  de  ce  que  j'avais  imaginé. 

«  L'homme  qui  s'avançait  vers  moi 
était  vêtu  comme  un  antiquaire  occu- 
pé à  classer  ses  collections  :  sa  tête  était 
petite  et  osseuse,  ses  cheveux  et  sa 
barbe  courts  et  gris.  Son  front  était 
bronzé  et  sillonné  de  rides,  arqué  en 
avant  et  légèrement  comprimé  snr  les 
côtés  ;  les  veines  étaient  saillantes  sur 
les  tempes,  les  yeux  petits  et  enfon- 
cés, la  bouche  dure;  le  nez  aigu  et  mo- 
bile, les  mains  brunes,  agiles  et  déno- 
tant la  décision,  l'énergie  et  l'adresse. 

«  L^originalité  de  la  situation  se  dé- 
noua nonobstant  .sans  difficulté.  La 
conversation  tomba  immédiatement 
sur  le  Congrès,  alors  réuni.  Nous  dis* 
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cutâmessur  les  petites  rîralîtés  des  dif- 
férents Etats  qui  se  disputaient  la  pré- 
pondérance en  Turquie  d'Europe. 

c  Le  D'  Virchow, se  levant  subite- 
ment. 

c  —  Voyez,  me  dit-il,  la  race   supé* 
rieure  de  ces  contrées,  examinez  cela. 

«  Et  il  plaça  dans  mes  mains  trois 
crânes. 

((  Un  de  vos  collègues,  continna-t- 
il,  m'a  fait  présent  du  premier,  et  je 
me  suis  procuré  les  deux  autres.  Ce 
sont  des  crânes  d'Albanais  décapités 
par  les  Tures.  Regardeat-les  bien  : 
n'est -il  pas  rrai  qu'ils  sont  beaux  ?  Il 
vient  tout  .d'abord  à  l'esprit  que  ce 
pourrait  être  un  crâne  exceptionnel  : 
mais,  à  l'heure  qu'il  est,  il  est  hors  de 
doute  pour  moi  que  tous  les  crânes 
albanais  sont  construits  sur  ce  modèle. 
C'est  là  bien  réellement  une  race  très 
supérieure  aux  autres. 

Le  D'  Virchow  caresssait  le  crâne 
qu'il  tenait  sur  ses  genoux,  avec  une 
affection  et  une  tendresse  enthousias- 
tes. Se  levant  ensuite,  il  posa  le  crâne 
sur  le  sol  et  commença  à  parler  rapide- 
ment et  d'un  façon  pittoresque  des  di- 
verses populations  delà  Turquie  d'Eu- 
rope, en  appuyant  chaque  opinion  de 
l'examen  des  crânes  monténégrins, 
bosniaques,  dalmates,  serbes,  bulga- 
res^ roumains,  hongrois  et  turcs.  Ac- 
cumulant graduellement  ses  preuves,  il 
termina  sa  démonstration  entouré  d'un 
cercle  complet  de  crânes  de  différentes 
dimensions,  qui  tous,  plus  ou  moins, 
présentaient  les  traces  de  coups  de  sa- 
bre, d'épée  ou  d'arme  à  feu. 

c  Pendant  sa  péroraison,  il  revenait 
constamment  à  ses  crânes  albanais  ; 
il  se  penchait  pour  les  toucher  de  nou- 
veau avec'le  doigt,  tandis  qu'il  indi- 
quait dédaigneusement  les  autres  avec 
le  pied,  de  telle  sorte  que  le  comte 
Andrassv  se  serait  trouvé  humilié  s'il 
avait  pu  savoir  dans  quelle  catégorie 
le  D'  Virchow  avait  placé  les  Ma- 
gyars. 
(Journal  de  Médecine  de  Cordeaux.) 


Bulletin  des   décès  dans  la  ville 

de  Paris. —  Population,  1,988,806  habi- 
tants. —  Du  7  ^u  i3  mars ,  on  a 
constaté  1093  décès  ainsi  répartis  :  va« 
riole,  18^  rougeole,  20  ;  scarlatine,  2  ; 
fièvre  typhoïde,  4t);  érysîpèle,  3  ;  bron- 
chite aiguë,-  53  ;  pneumonie,  70  ;  dysen- 
terie, 0;  diarrhée  cholériformeâ  ;  choléra 

0  ;  Migine  oouennease,  23;  croup,  16  ; 
affections  puerpérales,  3;  affections 
aiguës,  250;  affections  chroniques,  508; 
anections  chirurgicales,  50  ;  causes  acei«- 
dentelles,  23. 

Du  14  au  20  mars,,  1108  décès   ainsi 
répartis:  variole  15;  rou^olel8;  scarlatine 

1  ;  fièvre  typhoïde  29  ;  érysipèle,  4;  bron* 
chite  aiguë,  67  ;  pneumonie,  91  ;  dysen- 
terie, 5  ;  diarrhée  cholériforme  2  ;  cho- 
léra, 0;  angine  couenneuse,  27  ;  croup, 
27;  affections  puerpérales,  10  ;  affections 
aifi^uës,  230  ;  affections  chroniques,  509, 
affections  chirurgicales,  50  ;  causes  acci- 
dentelles, 23. 
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Le  Rédacteur  en  Ckef^  gérant^ 

D^  HaMON  (dB  'PftXSKAT.) 
C«riiuint,«-Imp.  A.  Daix,  nie  do  C^naé,  tt 
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Leçon  clinique  de  M.  Hardy. 

Sur  un  cas  de  paralysie  de  la  troi- 
sième paire, 
(Nerf  moteur  oculaire  commun). 

Symptôxoes.  —  Diagnostic.  —  Pro- 
nostic. —  Traitement. 

Le  malade  qui  fait  l'objet  de  cette 
leçon,  est  âgé  de  S  i  ans.  Il  est  garçon 
(ffaôtel.  Sans  se  livrer  à  des 'Cxcès  al- 
cooliques considérables,  il  n*en  fait 
pas  moins  un  usrage  un  peu  immodéré 
du  vin  et  des  liqueurs  fortes.  Pour 
poser  les  bases  d^un  bon  diagnostic,  il 
importe  de  rappeler  les  antécédents  de 
ce  malade. 

Antécédents.  En  1857,  c'est-à-dire 
Hyt  pliasde  ving^ans,  cet  homme  a  eu. 
Hnchaocre^  qui  a  présenté  quelque  cbo- 
sedepttriiculier.  ilaétéf^agédéaique. 
Due  fois  gikérï,  il  a  laissé  au  frein,  où 
il  siégeait,  nue  perforation  annulaire. 
Le  phiijgédéiiisme  esc,  dWdifluiirc^  le 
isit  du  chaacre  mou,  ooa  infisctant. 
ki,  toutefois,  ii  n'en  a  pas  été  de  mé* 
oc,  et  ce  suyet  a  été  assurément  syphî^ 
lîiîqve.  JLa  preuve,  c'est  qoe,  quelques 
maÎDes  après  son  chancre^  il  a  en,  à 
la  gorge,  des  pkques  muqueuses,  i}ui 
m.  oiàé  MUK  pilules  mercurielks.  Ce 
i^est  pus  tout.  Deux  ans  après,  en 
it$9,  il  m,  été  aueint  d'une  màamAon 


de  la  tunique  albuminée  du  testicule, 
qui  a  été  guérie  par  Tiodure  de  potas- 
sium. Cet  homme  est  donc  incontesta- 
blement syphilitique. 

Une  autre  particularité  est  encore 
de  nature  à  donner  une  sanction  nou- 
velle à  cette  opinion.  Avant  d'avoir 
contracté  la  syphilis,  cet  homme  a  eu 
unenfant,  qui  jouît  encore  aujourd'hui 
d'une  très-bonne  santé.  Depuis  son 
infection,  il  a  eu  deux  autres  enfants. 
Or,  on  sait  que  les  fruits  résultant  d'un 
mari  ou  d'une  femme  syphilitique  sont 
rarement  viables.  Ils  meurent  promp- 
tement,  n'importe  de  quelle  façon. 
Les  deux  derniers  enfants  de  cet  hom- 
me n'ont  porté  aucun  stigmate  exté- 
rieur de  rinfection  puisée  dans  le  sang 
paternel  ;  mais  tous  deux  ont  succom- 
bé quelques  jours  aprèsleur  naissance, 
Pun  par  la  dianiiée,  l'autre  par  les 
convulsions.  Cette  double  circonstance 
serait  par  elle-^méme  d'une  importance 
médiocre,  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  mais  elle  en  acquiert  une  très- 
grande,  rapprochée  des  considérations 
exposées  plus  haut. 

Le  âiit  est  donc  hors  de  doute  :  cet 
homme  est  syphilitique.  Cette  circons- 
tance était  importante  à  préciser,  pour 
airiiyer  à  établir  la  véritiû^lè  nature  de 
la  maladie  aotueUe. 

A^aat  d'en  venir  aux  accidents  qui 
ont  engagé  k  malade  à  enmer  à  Vhà- 
pkal,  il  est  un  épisode  âûsant  partie 
de  ses  aiaiéQédents,  qui  doit  encore  at* 
tiier  un  moment  jaotfe  attefiiîofL. 

En  1870,  cet  homme,  penianac 
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à  coup  connaissance,  tomba  dans  la 
rue.  Au  bout  de  quelques  instants,  il 
revint  à  lui  et  put  regagner  à  pied  son 
domicile.  Il  avait  des  vertiges  et  res- 
sentait de  Tengourdissement,  de  la 
faiblesse  musculaire,  dans  les  membres 
du  côté  droit.  Tous  ces  accidents  dis- 
parurent d'eux-mêmes  au  bout  de 
deux  heures. 

On  ne  saurait  rattacher  ces  symptô- 
mes à  une  hémorrhagie  cérébrale,  non 
plus  qu*à  un  ramollissement,  eu  égard 
à  la  rapide  disparition  des  troubles 
fonctionnels.  Il  y  a  tout  lieu  de  croire 
qu^il  ne  s^est  agi  que  d'une  ischémie, 
d^une  interruption  momentanée  de  la 
circulation,  par  altération  des  artères, 
dans  une  des  branches  de  Tarière  syl- 
vienne.  On  verra  bientôt  quelle  consi- 
dération semble  de  nature  à  justifier 
une  telle  manière  de  voir. 

Il  y  a  trois  semaines,  un  nouvel  ac- 
cident analogue  à  celui  dont  il  vient 
d'être  fait  mention,  est  arrivé  à  ce  ma- 
lade. A  la  suite  d'un  étourdissement 
il  est  de  nouveau  tombé  à  terre,  où  il 
est  resté  quelques  instants  sans  con- 
naissance. Revenant  à  lui,  il  a  pu, 
encore  une  fois,  regagner,  en  titu- 
bant, son  domicile. 

Il  est  bon  de  faire  observer  que, 
quelques  instants  avant  cette  dernière 
chute,  cet  homme  venait  de  faire  un 
repas  un  peu  copieux,  qui  avait  dé- 
terminé  chez  lui  un  peu  d'ébriété.  De 
retour  à  la  maison,  il  se  coucha  et  dor- 
mit d'un  profond  sommeil.  A  son  ré- 
veil, une  circonstance  le  frappa  ;  il  ne 
pouvait  plus  ouvrir  son  œil  droit.  Il 
avait  aussi  un  peu  de  céphalalgie; 
'  mais  la  douleur  de  tête  datant  de  plu- 
sieurs jours,  il  n'y  fit  pas  d'abord 
grande  attention. 

Interrogé  sur  ce  point,  il  répond 
que  ces  douleurs  revenaient  périodi- 
quement tous  les  soirs.  Il  fait  savoir, 
en  outre,  que,  depuis  trois  ou  quatre 
mois,  il  ressentait  dans  les  membres 
inférieurs,  des  éclairs,  des  douleurs 
fulgurantes,  présentant  aussi  le  carac- 
tère nocturne. 


Ne  voyant  dans  son  état  qu'une  af- 
fection oculaire,  cet  homme  consulta 
plusieurs  médecins  et  oculistes,  sans 
en  retirer  aucun  avantage.  C'est  avec 
l'espoir  xl'un  meilleur  résultat  qu*il 
s'est  décidé  à  entrer  à  l'hôpital. 

Etat  actuel.  L'œil  droit  est  complè- 
tement fermé.  Certains  malades,  en 
renversant  la  tête  en  arrière,  peuvent 
encore  arriver  à  entr'ouvrir  les  pau- 
pières. Ici,  la  volonté  du  malade  reste 
absolument  impuissante. 

Il  y  a,  du  reste,  autre  chose  que  de 
la  paralysie  de  Torbiculaire.  Il  est  aisé 
de  constater  un  spasme,  une  sorte  de 
contracture,  qui  met  obstacle  à  l'action 
du  releveur  de  la  paupière  supérieure. 
Des  petites  contractions  spasmodiques 
se  remarquent,  du  reste,  également, 
dans  les  paupières  de  lœil  sain. 

La  blépharite  détermine  souvent 
l'occlusion  palpébrale,  mais,  en  pareil 
cas,  il  ne  se  produit  pas  ce  spasme  du 
voile  membraneux,  qui  ne  saurait  se 
rapporter  qu'à  une  affection  du  système 
nerveux  central. 

Si  l'on  soulève  avec  le  doigt  la  pau- 
pière supérieure,  on  remarque  du  côté 
de  l'organe  de  la  vision  des  phénomè- 
nes intéressants  à  analyser. 

Le  globe  oculaire  est  porté  en  de- 
hors. Il  Y  a  donc  strabisme  externe  ou 
divergent.  Il  suit  de  là  que  le  muscle 
droit  externeestenétatdecontracture,  le 
droit  interne  étant,  au  contraire,  frap- 
pé de  paralysie.  L*œil  se  meut  à  peine 
par  en  haut,  par  en  bas.  Les  muscles 
droits  supérieur  et  inférieur  sont  donc 
aussi  paralysés.  On  en  peut  dire  au* 
tant  du  muscle  petit  oblique,  car  il  y 
a  impossibilité  de  faire  tourner  l'œil 
sur  son  axe  antéro-postérieur. 

Quand,  relevant  la  paupière  du  côté 
droit,  on  présente  au  malade  une  lu«'| 
mière  tenue  du  côté  sain,  soit  dans 
l'axe  de  cet  œil,  soit  au-dessus,  soit  en.!| 
dessous  de  cet  axe,  le  malade  voit  deuzil 
lumières,  signe  caractéristique  de  lai 
paralysie  du  petit  oblique.  ; 

On  devrait  s'attendre  à  constater  uneji 
grande  dilatation  de  la  pupille,  une^ 
véritable  mydrîase.  Au  premier  abord. 
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on  ne  voit  rien  de  senfiblable.  Mais,  en 
examinant  attentivement  les  deux 
yeux,  on  s'aperçoit  qu'il  y  a  sténose 
des  deux  pupilles,  et  que,  toute  étroite 
que  soit  la  droite,  elle  est  relative- 
ment beaucoup  plus  développée  que  la 
gauche.  Antérieurement  à  Paccident 
dont  il  est  en  ce  moment  question,  il 
y  avait,  assurément,  chez  ce  malade, 
une  sténose  pupillaire. 

Du  reste,  dans  les  cas  de  paralysie 
de  la  troisième  paire,  la  dilatation  de 
la  pupille  n'est  pas  constante.  Il  se 
peut  faire,  en  effet,  que  le  rameau  mo- 
teur soit  fourni,  non  par  la  troisième, 
mais  par  la  sixième  paire.  Dans  le  cas 
actuel,  il  ne  faut  pas  invoquer  une 
anomalie  pour  expliquer  un  fait  qui, 
encore  une  fois,  doit  être  rapporté  à 
une  sténose  antérieure. 

Ainsi,  chez  ce  malade,  il  y  a  une 
paralysie  du  releveur  de  la  paupière 
supérieure,  des  droits  supérieur,  infé- 
rieur, interne  et  du  petit  oblique. 
Deux  muscles  seulement  ont  conservé 
leur  contractante:  le  droit  externe 
(animé  par  la  sixième  paire)  et  le  grand 
oblique  (quatrième  paire). 

Les  paralysies  des  4'  et  6'  paires  sont 
assez  rares.  En  revanche,  celles  de  la 
3*  sont  plus  fréquentes.  Celles  de  la  7' 
paire,  assez  communes,  sont  générale- 
ment idiopathiques,  contrairement  à 
celles  de  la  3"^,  qui  reconnaissent  pres- 
que toujours  pour  cause  une  affection 
déterminante  qu^il  est  important  de 
discerner. 

Il  est  manifeste  qu^il  s'agit,  chez  ce. 
malade,  d'une  paralysie  de  la  3'  paire. 
Mais,  pour  cela,  le  diagnostic  n^est 
pas  posé.  Il  y  a  une  maladie  jusqu'à 
laquelle  il  est  indispensable  de  remon- 
ter. 

Diagnostic  de  Vaffection  protopa' 
thique.  Les  maladies  pouvant  donner 
lieu  aux  symptômes  observés  chez  cet 
homme  sont  de  plusieurs  ordres. 

S'agit-il  simplement  d'alcoolisme? 
Cet  homme  a  un  peu  de  tremblement 
musculaire  ;  il  a  la  nuit  des  songes  af- 
freux, songes  qui,  comme  on  le  sait, 
»nt  le  propre  de  l'alcoolisme.  On  re- 


marque Tarcsénilesurla  cornée  trans- 
parente. Il  a  un  peu  d'athérome  des 
artères,  qui  roulent  sous  le  doigt  ex- 
plorateur. Somme  toute,  Talcoolisme 
peut  être  ici  en  cause.  Mais  il  y  a,  as- 
surément, quelque  chose  de  plus  :  cette 
question  doit  donc  être  réservée. 

S'agit-il  d'une  sclérose  disséminée 
du  cerveau,  d'une  méningo-encépha- 
lite?  Duchesne  (de  Boulogne)  a  relaté 
plusieurs  faits  dans  lesquels,  consécu- 
tivement à  la  curation  de  paralysie  de 
l'œil  par  la  faradisation,  les  malades 
ont  présenté  des  phénomènes  de  sclé- 
rose des  cordons  médullaires  posté* 
rieurs. 

Dans  Tataxie  locomotrice,  on  re« 
trouve  encore  de  la  diplopie,  car  il  n'y 
a  pas  consensus  dans  les  fonctions  des 
deux  yeux.  Des  malades  atteints  de 
strabisme,  guéris  par  des  oculistes, 
voient  assez  souvent,  au  bout  de  un, 
de  deux,  de  trois  ans,  survenir  des 
douleurs  fulgurantes.  L'affection  ocu- 
laire, en  effet,  est  souvent  le  début,  le 
signe  initial  de  la  sclérose  cérébro- 
spinale. 

Or,  telle  est  la  question  qu'il  y  a 
lieu  de  se  poser  ici.  Cet  homme  est-il 
au  début  d'une  affection  sclérosique? 
Non  seulement,  en  effet,  il  existe  chez 
lui  une  paralysie  de  la  troisième  paire, 
mais  il  éprouve  des  secousses,  des 
spasmes  dans  les  muscles  orbiculaires 
de  l'un  et  de  l'autre  œil.  Depuis  quel- 
ques mois,  il  ressen"  dans  les  membres 
des  douleurs  fulgurantes.  De  plus,  il 
est  loquace,  aime  à  prendre  et  à  con- 
server la  parole.  Il  est  manifestement 
en  proie  à  une  excitation  cérébrale. 
Pour  l'instant,  il  convient  de  poser  le 
diagnostic  avec  réserve,  mais,  d'ici  à 
quelques  années,  cet  homme  ppurra  as- 
surément être  atteint  d'une  paralysie 
générale. 

Si  ce  n'est  pas  la  sclérose  dont  est 
atteint  ce  malade,  bien  qu'il  en  ait 
tous  les  symptômes,  à  quelle  affection 
convient-il  de  ratucher  ces  derniers? 
Les  antécédents  sont  propres  à  projeter 
quelque  lumière  sur  cette  question  de 
diagnose. 
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Cet  homme  d  eu,  il  y  a  quelques 
années,  une  syphilis  caractérisée  par 
des  syphilides,  des  plaques  muqueu- 
ses, une  vaginalite.  11  a  perdu  deux 
enfants  nouveau-nés.  De  plus,  il  est 
atteint  d^une  paralysie  de  la  3' paire. 
Or,  on  sait  que  la  paralysie  des  3%  4* 
et  6*  paires  est  plus  souvent  liée  à  la 
syphilis  qu'à  une  affection  des  centres 
nerveux.  Dans  les  cas  analogues,  cette 
supposition  étiologique  doit  tout  d'à-* 
bord  se  présenter  à  1  esjprit,  et  il  con- 
vient de  chercher  ailleurs^  ak>rs  seule- 
ment que  l'on  ne  découvre  aucune 
trace  de  syphilis. 

Cette  opinion  arrêtée,  il  reste  eiKore 
un  double  point  à  élucider.  Quelle  est 
le  siège,  quelle  est  la  nature  de  la  lé« 
sion  cérébrale?  Est-elle  la  suite  de  la 
compression  exercée  sur  k  cordoa 
nerveux  par  une  exostose,  une  gomme 
développée  dans  le  tissu  cérébral  ou 
dans  les  méningites  ?  Ce  même  cordoa 
est-il  simplement  comprimé,  ou  est-il 
détruit  par  ce  produit  pathologique  ? 
A  ce  propos,  faisons  remarquer  que 
fa  plus  grande  fréquence  de  la  paraly- 
sie de  la  3*"  paire  s^explique  par  une 
considération  anatomique  très-simple, 
à  savoir  :  la  plus  grande  longueur  de 
ce  même  nerf,  condition  qui  Texpose 
à  être  plus  souvent  affecté  que  tous  les 
autres. 

A  cette-  première  question,  il  est 
donc  légitime  de  faire  la  réponse  sui* 
vante.  Il  7  a  tout  lieu  de  croire  que 
la  cause  cérébrale  de  la  paralysie  est 
sous  la  dépendance  d^une  exostose,  ou 
d'un  syphilome  des  membranes  ou  du 
cerveau  lui-m&ne* 

Pour  ce  qui  est  du  siège  de  la  lésion, 
ii  est  assez  cÔi£ficile  de  le  préciser.  Tout 
ce  que  l'on  peut  dire.,  c'est  que,  tous 
les  muscles  animés  par  la  3*  paire 
étant  paralysés,,  il  y  a  lieu  de  croire 
que  c*est  le  tronc  même  du  iidrf  qui  est 
affecté. 

Il  reste  à  se  demander  si  Taffectioa 
actuelle  est  liée  à  un  même  rapport 
de  causalité  que  celle  qui  s'ttt  pro- 
duite il  y  a  aept  ans?  Tout  porte  à 
croire  qu'il  s'agit  de  lésions  cwébniki  ] 


distinctes.  La  première,  très  superfi* 
cielle,  très  éph^ére,  a  dû  tenir  à  une 
simple  ischémie,  à  un  athérome  des 
artères  du  cerveau,  sans  doute  de  Far* 
tère  sylvienne.  La  seconde,  plus  per- 
sistante, est  sous  la  dépendance  de  Té* 
voluiion  d^un  produit  pathologique^ 
Les  deux  accidents,  toutefois,  ont  un 
trait  commun,  qui,  au  premî'er  abord, 
pourrait  tenir  l'esprit  en  suspens.  C'est 
leur  instantanéité.  Dans  les  deux  cas, 
le  malade  a  été  en  quelque  sorte  fou- 
droyé. Mais  cet  ictus  se  remarque  sou-» 
vent  dans  les  cas  de  tumeurs  cérébra- 
les. Longtemps  la  compression  qu'elles 
déterminent  ne  donne  lieu  à  aucun 
effet  fâcheux.  Il  suffit  d'une  congestioa 
cérébrale  subite,  occasionnée  soit  par 
un  mouvement  de  colère,  soit  par  une 
libation  (et  tel  a  été  le  cas  chez  ce  ma- 
lade], pour  que  les  phénomènes  écla- 
tent sans  aucun  prodrome. 

C'est  sous  l'influence  d'une  telle 
cause,  que  l'on  voit  quelquefois  se  dé- 
clarer des  attaques  d'épi iepsie  chez  des 
sujets  porteurs  de  tumeurs  cérébrales- 
ou  spinales  de  nature  syphilitique. 
Ces  épileptiques  guérissent  par  le  bé^ 
néâce  d'un  traitement  spécifique,  qui 
fait  disparaître  la  véritable  cause  du 
havt  tnàL 

La  question  du  diagnostic  semble 
donc  clairement  résolue.  Ces  accîdents- 
sont  occasionnés  par  une  syphilis  cons- 
titutionnelle. Il  y  a,  du  reste,  ane- 
pierre  de  touche  précieuse,  qui  per— 
mettra  de  dissiper  toute  incertitude. 
C'est  le  traitement  qui  infirmera  ou 
confirmera  le  diagnostic. 

Pronostic,  Il  y  a  tout  à  espérer  que 
le  traitement  spécifique  fera  disparaî- 
tre la  paralysie.  Est-ce  à  dire,  néan- 
moins, que  le   pronostic  d'ensemble 
puisse  être  considéré  comme  favora^ 
ble  ?  Il  convient  de  poser  des  réserves^. 
En  effet,  il  y  a  presque  sûrement,  chez 
cet  homme,  autre  chose  que  de  la  sy« 
philis.  Il  accuse   des  douleurs  fulgu^ 
Fautes,  il  a  des  spasmes  des  paupière&^ 
des  douleurs  de  tête.  La  paralysie  sy-* 
pbilitique  une  fois  guérie,  il  pourra. 
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trés'bien  survenir  une  lésion  profonde 
dn  cerveau  ou  de  la  moelle  épiniére» 
Cet  homme,  menacé  du  côté  des  cen- 
très  nerveux,  est  très  exposé,  un  peu 
plus  tôt,  un  peu  plus  tard,  à  payer  le 
tn1)ut  à  Tataxie  locomotrice,,  à  la  sclé- 
rose disséminée.  Cest  que  les  afTec- 
tions  vésicales  se  déclarent  trop  sou- 
vent comme  conséquences  des  acci- 
dents tertiaires. 

Pour  résumer  en  un  mot  la  question 
4a  pronostic,  on  peut  émettre  cette 
pensée,  que  cet  homme  ne  vivra  pas 
Tieux. 

Traitement  Le  médicament  par 
excellence,  en  pareil  cas,  c*est  Tiodure 
de  potassium.  Les  doses  journalières 
ibivent  en  être  portées  à  î,  4et  5  gram- 
mes. Ce  reiqède  est  sonvesaîa,  mais  il 
convient,  au  bout  d^un  certain  temps, 
de  lui  associer  le  mercure.  Le  sirop  de 
Gibert,  qui  n*est  qu^une  association 
<ie  ces  deux  substances,  est  une  prépa- 
latioa  excellente,  et  convenant  très^ 
bien  dans  les  accidents  tertiaires,  coiî- 
trc  lesquels  échotie  complètement  Pîci- 
dure  de  potassium  exclusivement  em- 
ployé. 

En  même  temps  que  Ton  a  recours 
ace  traitement  spécifique,  il  faut  s^oc- 
caperde  Tétat  général,  soutenir  les 
feras  par  une  bonne  alkaentaiîon,  par 
IWge  de  vm  de  Kina,  du  vin  de 
Bagnols,  par  l'administration  des  pré- 
parations martiales. 

Les  moyens  hygiéniques  ne  doivent 
pis,  non  plus^  être  négligés.  Il  faut,, 
^0,  éviter  les  excès  de  nourriture, 
de  boissons  alcooliques^  les  Teilfes 
prolongjées,  etc. 

Lorsque  la  maladie  résiste  à  tous 
ces  moyens,  à  Tinstar  de  Duchesne^ 
<pû  en  a  retiré  quelques  bons  effets,  on 
ptat  recourir  à  la  faradiaation« 

Chez  ce  malade,  il  y  a  tout  lieu  de 
^We  que  ce  mode  de  traitement  sera 
^wttile  et  que,  sans  y  avoFr  recours, 
fyd  i  quelques  semaines,,  on  assistera 
^  ^  râvrrection  des   mqscles  para- 

lyE.  Picard. 
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Service  de  M.  nm  St-Germain. 

S  !•'.  —  Chirurgie  conserratriee. — 
Eerasement  do  la  phalangrette  de 
Ilndex.  —  RésectS<m  de  la  tète  de 
la  phalangiae.  —  Cofnseryation 
de  Fongle. 

Une  enfent  de  six  ans  a  eu  Textré- 
mité  de  Tindex  écrasé.  M.  de  St-Ger- 
main  a  fait  ce  quMl  a  pu  pour  conser- 
Ter  le  doigt  dans  sa  totalité,  mais  la 
plaie  n^ayant  aucune  tendance  à  la 
cicatrisation,  et  Porgane  étant  très- 
sensible  au  moindre  attoudiement,  il 
a  fallu  se  décider  à  une  opération  ré- 
gulirisotrice.  Le  chirurgien  a  dénudé  la 
phalangene  et  en  a  pratiqué  la  désar* 
ticulation.  La  tête  de  la  phalangine 
étant  aussi  lésée,  est  à  son  tour  enle- 
vée avec  une  pince  coupante. 

Le  pansement  a  été  le  suivant  : 

Le  doigt  a  été  recouvert  par  quel- 
ques tours  de  bande.  Une  petite  attelle 
de  carton  a  été  fixée  à  la  panie  anté* 
rieure  de  Findex,  s^étendant  un  peu 
au-delà  de  Tongle  conservé.  De  la 
charpie  imbibée  d^alcool  pur  est  ap- 
pliquée sur  la  petite  plaie,  puis  sur 
^appareil  dans  son  ensemble.  Le  tout 
est  maintenu  par  d^  dolofres  jetées 
sur  la  main  et  te  poignet. 

M.  de  St-Germain  a  tenu  à  conser* 
ver  Tongle  qui  s^adaptera  sur  le  moi- 
gnon, et  le  protégera.  Le  doigt  sera  en 
boule  et  d*tme  difformité  peu  cho^ 
quante; 

I  2.  —  Fistule  anale.  —  Position  1& 
plus  convenable  à  donner  au 
mahiflffs  powr  1  ecEploraiian  et 
pour  Fopèratien.  —  Ligatue  sk** 
temporanée. 

Une  petite  fille  de  trois  an9  est  at- 
teinte d*une  fistule  à  la  région  coccy* 
gienne.  Cette  affection  est  le  résultat 
d*un  abcès  de  la  mai^ge  de  f  anus,  ches 
un  sufet  4e  constitution  sfrvneuse. 
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Pour  examiner  ainsi  que  pour  opé- 
rer ces  malades,  on  a  Phabitude  de  les 
placer  sur  le  côté,  le  membre  pelvien 
inférieur  allongé,  le  membre  opposé 
tenu  dans  la  flexion  sur  le  bassin. 
C'est  là  une  attitude  très-défavorable, 
et  exigeant  le  concours  d'un  aide  pour 
écarter  les  fesses. 

M.  de  St-Germain  assigne  à  ses  opé- 
rés une  position  qui  rend  les  manœu- 
vres beaucoup  plus  faciles.  Il  les  cou- 
che sur  le  dos,  faisant  maintenir  flé- 
chies lés  jambes  sur  les  cuisses»  ces 
dernières  sur  le  bassin.  Comme  on  le 
voit,  c'est  la  position  de  la  taille  qui, 
dans  Tespèce,  présente  deux  avantages. 
La  région  à  opérer  se  trouve  bien  en 
vue;  les  fesses  se  trouvent  naturelle- 
ment écartées. 

Pour  pratiquer  l'opération  de  la 
fistule  anale,  M.  de  St-Germain  n'a 
jamais  recours  au  bistouri.  Il  résulte 
de  la  section  par  l'instrument  tran- 
chant une  plaie  dont  les  lèvres  ont 
tendance  à  se  recoller.  Pour  éviter  ce 
recollement,  on  est  obligé  d'introduire 
dans  Tanus  de  grosses  mèches,  dont 
l'application  est  fort  douloureuse.  Les 
opérés  sont  malades  du  pansement, 
qui  doit  quelquefois  être  effectué  pen- 
dant un  mois.  .  ,    . 

Aujourd'hui  que  le  thermocautère 
est  de  mode,  on  a  volontiers  recours  à 
cet  instrument  pour  la  section  du  pont. 
M.  de  St-Germain  n'est  pas  partisan 
de  ce  mode  de  diérèse,  car  il  donne 
lieu  à  des  eschares  qui  retardent  la  ci- 
catrisation. 

La  ligature  extemporanée  lui  sem- 
ble présenter  de  plus  grands  avanta- 
ges. Le  fil  de  fer  produit  une  section 
par  écrasement  des  tissus.  Les  plaies 
mâchées  n'ont  aucune  tendance  à  se 
cicatriser  par  leurs  bords.  La  cicatrice 
se  fait  du  fond  à  la  superficie.  Cette  ci- 
catrice est  lam^ellaire  et  d'une  régulari- 
té parfaite. 

Pour  exécuter  cette  opération,  M. 
de  Sc-Germain  a  engagé  une  sonde 
cannelée  au  travers  de  la  fistule  jus- 
que dans  le  rectum,  au  sein  duquel' 
l'index  avait  été  au  préalable  introduit. 


L'extrémité  de  la  sonde  ramenée  au 
dehors,  le  fil  de  fer  a  été  engagé  dans 
la  cannelure,  sous  le  pont  formé  par 
les  téguments.  Puis,  les  deux  chefs 
de  l'anse  métallique,  réduite  autant 
que  possible,  ont  été  entortillés  suc- 
cessivement et  en  sens  inverse  sur  le 
piton  du  serre-nœud.  Par  une  der- 
nière précaution,  ils  sont  enroulés 
plusieurs  fois  l'un  sur  l'autre,  pour 
prévenir  tout  glissement,  au  moment 
de  la  striction.  La  vis  alors  est  mise  en 
mouvement,  et  la  section  est  opérée 
rapidement. 

Il  n'y  a  aucun  pansement  à  faire. 
La  guérison  sera  complète  en  vingt 
jours. 

§  3.  --  Plains  de  la  tète.  —  Se  gar- 
der  de  les  explorer  avec  un  stylet. 

Un  jeune  garçon  est  atteint  d'une 
plaie  de  la  tête,  avec  fracture  présu- 
mée du  pariétal.  En  pareils  cas,  M.  de 
St-Germain  se  garde  bien  d'explorer 
le  fond  de  la  plaie  avec  un  stylet.  En 
agissant  de  la  sorte,  on  s'expose,  sans 
profit,  à  provoquer  des  accidents  gra- 
ves du  côté  des  méninges.  Mieux  vaut 
se  borner  à  observer  les  symptômes, 
qui  fournissent  au  chirurgien  des  ren« 
seignements  suffisants. 

§  4.  —  Torticolis  osseux.  —  Usage 
du  collier  artictdé. 

Un  enfant  âgé  de  huit  ans  est  atteint 
de  torticolis.  M.  de  St-Germain  ex- 
plore les  muscles  sterno-mastoïdîen, 
trapèze,  splenius,  chez  lesquels  il  ne 
constate  aucune  rigidité.  Ce  torticolis 
n'est  donc  pas  d'origine  musculaire. 
Saisissant  la  tête  à  pleines  mains,  il 
lui  fait  exécuter  tous  ses  mouvements. 
Un  examen  de  la  colonne  vertébrale 
décèle  une  déviation  des  vertèbres  cer- 
vicales. Il  s'agît  donc  d'un  torticolis 
osseux 

L'indication  est  bien  nette.  Il  faut 
faire  en  sorte  que  la  tête,  par  son 
poids,  n'exerce  aucune  compression 
fâcheuse  sur  les  os,  atteints  de  màla-- 
cie.  A  cet  effet,  on  fera  porter  à  Ten— 
faut  un  collier  articulé,  permettant  â 
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la    tête   un  mouvement    de  flexion, 
d'extension  et  de  rotation. 

J  5.  —Fracture  de  la  Jambe.  «-  Os- 
téite du  catl. 

Un  garçon  âgé  de  7  ans,  atteint  de 
fracture  de  la .  jambe,  présente  une 
complication  assez  rare  dont,  cepen- 
dant, par  une  singulière  coïncidence, 
on  trouve,  en  ce  moment  même,  un 
second  exemple  dans  le  service.  Il  s^a* 
gitdeTostéite  du  cal. 

Lorsque  ce  dernier  s*enflamme,  le 
malade  ressent  de  la  douleur  sponta- 
née, et  provoquée.  En  pareils  cas,  il 
faut  tenir  au  lit  les  malades,  appli- 
quer des  cataplasmes  et  attendre. 

Le  second  sujet  affectéd*ostéîte  du  cal 
est  un  jeune  garçon,  atteint  de  fracture 
de  Favant-bras.  Chez  ce  dernier,  le 
mal  se  présente  sous  une  forme  plus 
grave.  L^inflammation  s'est  étendue  à 
tout  Tavant-bras.  Au  premier  coup 
d'œil,  on  croirait  que  l'organe  est  af- 
feaéd'érysîpèle. 

Dans  ce  cas  encore,  le  traitement  se 
borne  à  peu  de  chose.  On  applique 
des  fomentations  émollientes  et  des 
cataplasmes.  Le  membre  est  tenu  dans 
nne  immobilité  absolue.  Chez  ce  ma- 
lade, aussi,  la  guérison  sera  retardée. 

5  6.  —  Chute  sur  le  périnée.  —  Ré- 
tention d'urine.  —  Ponction  hy- 
pogastrique;    sonde   à  demeure. 
—Rupture  du  canal  de  l'urèthre. 
Il  y  a  douze  jours,  ce  petit  malade, 
âgé  de  huit  ai^s,  fit  une  chute  sur  le 
périnée.  Il  fut,  le  jour  même,  amené 
à  l'hôpital  avec  une  rétention  d'urine. 
Il  portait  aine  large   balafre  au  péri- 
née. 

L'indication  la  plus  pressante  était 
de  vider. la  vessie.  M.  de  St-Germain 
ne  s'arrêta  pas  un  instant  à  Tidée  de 
pratiquer  l'aspiration  capillaire.  Il  eût 
fallu  la  réitérer  trop  souvent.  Il  fit, 
avec  un  gros  trocart,  la  ponction  hy- 
pogastrique,  qui  n^èst  jamais  dange- 
reuse chez  les  enfants,  en  raison  de 
l'éloignement  du  péritoine.  La  canule 
a  été  fixée  à  demeure,  pendant  quel- 
ques jours,  dans  la  ve  sic. 


La  plaie  pérînéale  s'^étant  détergée 
par  suite  de  la  rupture  du  canal  de 
l'urèthre,  les  urines  n'ont  pas  tardé  à 
prendre  cours  au  travers  du  périnée. 
Le  trocart  étant  par  là  devenu  inutile, 
a  été  enlevé.  Aujourd'hui,  la  petite 
plaie  hypogastrique  est  cicatrisée. 

Les  accidents  primitifs  une  fois  con- 
jurés, il  faudra  s'occuper  de  rétablir 
la  voie  des  urines.  Il  y  aura,  tout  au 
moins,  un  rétrécissement  de  l'urèthre, 
auquel  il  faudra  restituer  son  calibre. 
Il  suffira  sans  doute,  pour  cela,  de 
faire  usage  de  sondes  calibrées,  d'un 
volume  croissant. 

§  7 .  ---  Epithélioma  de  la  jambe.  — 

Ablation. 

Une  enfant  de  six  ans  présente,  à  la 
partie  moyenne  et  antérieure  de  la 
jambe  gauche,  une  petite  tumeur  ru- 
gueuse de  couleur  brune,  présentant 
un  diamètre  de  o  m.  02 5.  Cette  tu- 
meur est  le  siège  d'élancements,  et 
rend  la  marche  très-difficile.  L'inva- 
sion remonte  à  un  an.  L'affection  a 
fait  beaucoup  de  progrès  depuis  trois 
mois.. Ce  n'est  pas  là  une  affection  sy- 
philitique. Le  mal  est  venu  seul  et  n'a 
pas  été  la  suite  d'une  violence  exté- 
rieure. M.  de  St-Germain  croit  à  une 
variété  de  cancroïde,  à  laquelle  on  a 
imposé  la  dénomination  d'épithélio- 
ma.  On  a  très-rarement  occasion  de 
l'observer  chez  les  jeunes  sujets.  L'ha- 
bile chirurgien  n'en  a  encore  rencon- 
tré que  deux  cas  siégeant  l'un  à  la  tête, 
l'autre  àk  langue.  Fort  heureusement 
ces  cancroïdes  sont  peu  sujets  h  la  ré- 
cidive. Il  faut  donc  les  opérer. 

. Pourvu  pratiquer  Tablation,  M.  de 
St  Germain  saisit  la  tumeur  au  moyen 
des  pinces  à  griffes  de  Museux,  puis  il 
la  circonscrit  par  une  profonde  inci- 
sion circulaire,  effectuée  avec  le  bis- 
touri droit.  Il  a  soin  de  dépasser  les 
limites  du  mal  circulairement  et  pro- 
fondément. Il  résulte  de  cette  ablation 
une  plaie  en  cupule,  dont  le  panse- 
ment est  fait  avec  de  la  charpie  imbi- 
bée d'alcool.  Une  compresse  de  linge 
et  une  bande  roulée  complètent  Tap- 
pareîl. 
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M.  de  St-Gcrmain  a  soin  de  ne  pas 
trop  serrer  la  bande  au-dessus  de  la 
plaie.  Si  les  doloires  supérieures  étaient 
trop  serrées,  il  en  résulterait  une  sta- 
gnation sanguine,  et  unehémorrhagie. 
Cet  accident  se  produit  quelquefois  à  la 
suite  de  la  section  du  tendon  d'Achil- 
le, dans  Popération  du  pied-bot.  Dans 
les  conditions  analogues,  il  £aut  donc 
avoirgrand  soin  dMviter  de  produire 
une  fone  striction  à  la  région  située 
au-dessus  de  Tindsion.  On  le  conçoit 
très  bien,  cette  compression  circulaire 
fait  Teffet  du  bandage  de  ta  saignée. 

§  8.  —  Opération  de  la  eataraete 
dans  la  -pacasiqm  luspitalière  et 
chez  les  enfanta  ecrofuleuz.  — 
Procédé  par  la 


Un  jeune  garçon  âgé  de  six  ans,  est 
atteint  de  cataracte  de  l*œil  gauche. 
Cet  enfant  porte,  en  divers  points  du 
tégument  cutané,  des  stigmates  de 
scrofule  Cet  état  constitutionnel ,  d'aune 
part,  rinfluence  nosocomiale  d'autre 
part,  contrindiquent  formellement 
remploi  de  la  méthode  par  extraction. 
Dans  Tune  et  Tautre  condition,  les 
opérations  les  plus  bénignes  pratiquées 
sur  l'œil,  fut-ce  celle  du  strabisme, 
exposent  à  la  fonte  de  cet  organe,  M. 
de  St-Germain  a  pu,  plus  d'une  fois, 
en  acquérir  la  triste  expérience. 

Pour  acquérir  la  preuve  la  plus  ir- 
réfutable que  ces  accidents  ne  pou* 
vaientlui  être  imputables,  il  a  fait 
opérer  ses  malades  par  les  plus  habiles 
spécialistes,  qui  n'ont  pas  étéplusheu- 
reux  que  lui. 

Il  lui  a  donc  fallu  se  rendre  à  Tévi- 
dence  et  depuis  longtemps^  dans  les 
conditions  ci-dessus,  il  ne  pratique 
plus  l'opération  de  la  cataracte  que  par 
ladiscision,  qui  lui  fournit,  sans  dan* 
ger  pour  les  malades,  de  tc^^-bons  ré- 
sultats. 

Le  petit  malade  dont  il  s^agit  a  déjà 
subi  une  première  af>ération,  il  y  a  six 
semaines.  Sous  son  influence,  la  vue 
s'est  un  peu  éclaircie.  Il  faudra  sans 
doute  y  revenir  plus  d'une  fois.  Giral- 
dès,  qui  avait  volontiers  recours  à  ce 


mode  opératoire,  à  plus  d'une  fois  ré«» 
pété  jusqu'à  six  fois  la  discision. 

Pour  effectuer  cette  opération ,  le 
petit  malade,  étendu  sur  le  lit  de  mi« 
sère,  est  préalablement  anesthésié.  Un 
écarteur  est  appliqué  sur  cbacone  des 
paupières.  Armé  d'une  aiguille  à  cata- 
racte, le  chirurgien  se  trouve  laiosi  fort 
à  l'aise  pour  dédiirer  ia  capmleet  frag* 
menter  le  cristallin.  Le  pansement  esc 
constitué  par  un  bourdcmnec  é&  char- 
pie appliqué  dans  la  cavité  orbitaire^ 
un  bajidage  roulé  produisint  i'occlu- 
skmdes  (^ux  yeux. 

D' Ch.  Ferramtt. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICO- 
CHIRURGICALE 


SOUVENIRS    MEDICAUX- 
CHIRURGICAUX 

d'un   vieux  CHIRtlRGIEN. 

I^  le  D'  Roo8BB4u.    ChinirgMQ   en  ch^f  d» 
rii^lMtal  d'Ëpernay  (MArne). 


Sur  le  pajutement  des  plaies  ;  sur 
les  causes  des  fusées  purulentes 
et  sur  celles  de  la  pourritiu» 
dhôpital. 

Dant  un  moment  où  Toa  discate 
avec  chaleur  sur  la  cause  de  certaines 
complications  des  plaies,  il  n^est  peut- 
être  pas  inutile  que  chacun  dise  ce 
qu'il  a  vu  à  cet  égard.  Or,  j'ai  beau* 
coup  vu  depuis  1812,  oti  j'ai  commen- 
cé à  étudier  Tart  de  guérir  et  depuis 
1821,  Où  j'ai  commencé  à  Texercer. 

Je  dois  dire  d'abord  que  M.  Duqué- 
nelie,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel— 
Dieu  de  Reims,  a  fait  sous  mes  yeux 
beaucoup  d'amputations,  qu'il  m'en  a 
laissé  faire  un  assez  grand  nombre  aia- 
si  qu'aux  deux  autres  internes  de  cet 
hôpital  et  que  je  ne  crois  pas  que,  jus- 
qu'au moment  où  la  pourriture  d'hô— 
pital  a  envahi  nos  salles,  aucun  de  nos 
amputés  soit  mort,  excepté  une  femme 
dont  je  parlerai  tout  à  Thearc. 

(i)  Voir  la  table  des  matières  de  Tannée 
1878,  et  les  n»*  du  i«',  du  i5  janvier,  du  i««^ 
février  et  du  i3  mars  iSyq, 
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Nous  laissions  nos  amputés  à  la 
dtéte  pendant  cinq  jours,  et  nous  ne 
cherchions  pas  à  obtenir  la  réunion 
ptr  première  intention. 

Le  sufet  qui  fait  exception  était  une 
femme  qui,  après  avoir  éprouvé  une 
<iy:^>née  très  forte,  avait  vu  une  gan- 
grènesècbe  envahir  le  gros  orteil,  puis 
kpied,  puis  la  jambe,  enfin  s^étendre 
au-dessus  du  genou.  La  dyspnée  avait 
cessé  aussitôt  que  la  gangrène  avait 
paru.  M.  Duquénelle  effrayé  de  la  ra- 
pidité avec  laquelle  cette  gangrène  s^é- 
tendait  et  ne  voyant  rien  qui  indiquât 
qu'elle  tôt  disposée  à  se  borner,  peut- 
être  aussi  vaincu  par  les  prières  de 
cette  femme  et  celles  de  sa  famille,  con«« 
sentit  à  Tamputation  de  la  cuisse  et  me 
chargea  de  pratiquer  cette  opération 
qui  n'offrit  rien  de  particulier.  Cette 
femme  alla  bien  pendant  quelques 
heures,  puis  fut  reprise  de  dyspnée. 
Après  un  espace  de  temps  que  je  ne 
me  rappelle  pas  bien,  mais  qui  n'a  pas 
dû  dépasser  24  ou  36  heures,  cette 
dyspnée  cessa.  J^en  conclus  que  la 
gangrène  avait  dû  reparaître  au  moi- 
gDon,  et  je  constatai,  en  renouvelant  le 
pansement,  que  je  ne  m^étais  pas  trom* 
pé.  La  mort  ne  se  fit  pas  longtemps 
attendre. 

Dans  ma  pratique  particulière,  ainsi 
(p'àThôpltal  d'Epernay,  jesuis  Texem- 
pie  de  M.  Duquénelle;  je  laisse  mes 
amputés  à  la  diète  pendant  cinq  jours 
ctje  ne  cherche  pas  à  obtenir  la  réu- 
nion par  première  intention.  Sur  un 
^  grande-nombre  d^amputartions,  je 
ae  me  rappelle  que  deux  morts,  dont 
Fmi  a  succombé  au  tétanos  et  à  un 
violent  accès  de  fièvre  intermittente* 
U  avait  subi  Taraputaticm  de  la  jambe 
pour  une  fracture  comminutive  avec 
plaie  qui  avait  fini  par  déterminer  le 
^faacàe  du.  pied. 

L^autre était  une  femmeadonnéeàTi- 
▼tognerie,  à  qui  j^avais  pratiquée  pour 
ïîne  brûlure  grave,  Pamputation  de  la 
caisse  par  la  méthode  à  lambeaux  et 
ï^ec  tentative  de  réunion  par  première 
intention.  C^étaitlaformede  la  brûlure 
<iui  m'avait  décidé  à  faire  Pamputation 


à  lambeaux.  Je  ne  sais  plus  quel  genre 
d'accident  a  déterminé  la  mort.  Peut- 
être  était-ce  seulement  retendue  de  la 
brûlure. 

Je  n^ai  jamais  eu  de  fusées  purulen- 
tes, excepté  sur  un  vigneron  qui  avait 
eu  la  main  et  la  partie  inférieure  de 
Favant-bras  broyées  dans  un  engre- 
nage dont  les  dents  avaient  saisi  et  ti- 
raillé fortement  les  tendons  des  muscles 
extenseurs  des  doigts.  En  pratiquant 
Pamputation  de  Tavant-bras,  à  quatre 
travers  de  doigt  au  dessous  du  coude, 
^'ai  remarqué  que  plusieurs  des  mus- 
cles que  f avais  divisés  allaient,  à  leur 
surface  coupée,  une  coloration  irrégu- 
lièrement violacée  et  toute  différente  de 
celle  quUls  auraient  dû  avoir;  ils  pa* 
raissaient  comme  contus.  J'avais  été 
obligé,  n^ajant  qu'un  seul  aide,  de  re- 
noncer à  remploi  du  chloroforme  : 
sans  cela  je  me  serais  décidé  à  prati- 
quer Pamputation  do  bras  ;  mais  le 
blessé  n^étant  pas  anesthésié,  je  termi- 
nai Popération  dans  Pendroit  oîi  je  Pa- 
vais commencée.  Le  moignon  s'en- 
âamma  ;  de  la  suppuration  se  forma 
autour  des  muscles  qui  avaient  été  ti- 
raillés, et  les  fusées  purulentes  s'éten- 
dirent jusqu'à  Paisselle.  Le  blessé  a 
cependant  bien  guéri,  mais  après  un 
temps  assez  long. 

De  toutes  les  amputations  que  j'ai 
faites  ou  vu  faire^  est  résultée  pour 
moi  la  conviction  que  les  fusées  puru- 
lentes doivent  être  attribuées  aux  ten- 
tatives de  réunion  par  première  inten- 
tion, quand  ces  tentatives  ne  réussis- 
sent que  d*une  manière  incomplète. 

Pour  qu'on  soit  à  peu  près  certain 
d'obtenir  la  réunion  par  première  in- 
tention, il  faut  que  les  artères  aient  été 
liées  avec  grand  soin  ;  .  que  les  chairs 
divisées  soient  saines,  qtî'elles  n'aient 
pas  été  fortement  contuses,  qu'elles 
soient  en  contact  exactdans  toute  la  pro- 
fondeur de  la  plaie  et  qu'elles  y  soient 
maintenues  par  une  compression  dou- 
ce, mais  suffisante  cependant  pour  em- 
pêcher lesépanchements  sanguins  ;  que 
le  contact  ait  lieu  entre  des  tissus  de 
même  nature  ou  du  moins  d'une  égale 
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vitalité  et  qu^il  ne  reste  aucun  vide 
dans  lequel  un  épanchement  puisse  se 
faire.  Si  toutes  ces  conditions  ne  sont 
pas  remplies,  si  du  sang  peut  s^épan- 
cher  en  certaine  quantité,  la  réunion 
ne  se  fait  qu^à  Textérieur;  de  la  suppu- 
ration se  forme  au  fond  de  la  plaie,  et 
cette  suppuration  ne  trouvant  pas  d'is- 
sue, s'accumule,  s'insinue  entre  les 
muscles  et  produit  mécaniquement 
tous  les  désordres  que  j  ai  signalés  ail- 
leurs dans  les  abcès  sous-aponévroti- 
ques. 

Cette  terminaison  fâcheuse  des  ten- 
tatives de  réunion  par  première  inten- 
lion  est  favorisée  par  tout  ce  qui  peut 
contribuer  à  déterminer,  dans  la  plaie, 
le  développement  de  l'inflammation, 
et  notamment  par  Talimentaiion, 
comme  l'ont  prouvé  les  expériences  de 
Claude  Bernard.  En  effet,  cet  habile 
expérimentateur  a  toujours  vu,  chez 
les  chiens  soumis  à  ses  expériences, 
quand  il  ne  les  sacrifiait  pas  immédia- 
tement, les  plaies  s'enflammer  beau- 
coup plus  quand  ils  étaient  nourris 
que  quand  on  les  laissait  à  jeun.  Or 
il  est  certain  qu'une  inflammation 
très-modérée  peut  suffire  pour  empê- 
cher la  réunion  par  première  intention. 

Quant  à  la  pourriture  d'hôpital,  je 
l'ai  vue  à  tous  les  degrés  en  1814,  de- 
puis la  simple  coloration  grisâtre  de  la 
plaie  devenue  très  douloureuse  jusqu'à 
la  destruction  graduelle  d'une  grande 
étendue  de  téguments  et  à  la  dissection 
de  presque  tous  les  muscles  d'un  mem- 
bre qu'elle  rendait  noirs  et  fétides. 

Je  crois  être  certain  que  cette  hor- 
rible maladie  existait  déjà  depuis 
plusieurs  mois  à  l'Hôtcl-Dieu  de 
Reims,  avant  l'occupation  de  la  ville 
par  les  Russes.  Nous  avait-elle  été  ap- 
portée par  leurs  soldats  blessés  et  faits 
prisonniers  ?  Je  ne  me  le  rappelle  pas. 
Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  nous 
n'en  avions  encore,  à  celte  époque, 
qu'un  petit  nombre  de  cas.  Mais  lors- 
que Reims  fut  occupé  par  un  de  leurs 
corps  dârmée,  leurs  chirurgiens  vin- 
rent à  l'Hôtél-Dieu  panser  leurs  bles- 
sés dont  ils  lavaient    les   plaies  avec 


une  éponge  qui  était  la  mêm.e  pour 
tous.  Lorsque  ce  corps  d'armée  eut 
pris  la  fuite  devant  1 5o  dragons  fran- 
çais qui  pénétrèrent  dans  Reims  pen- 
dant la  nuit,  nous  recommençâmes  à 
panser  les  blessés  russes  qui  alors, 
avaient  tous  la  pourriture  d'hôpital. 
Cette  maladie  avait  aussi  augmenté 
parmi  nos  blessés,  malgré  de  nombreu- 
ses fumigations  faites  suivant  la  mé- 
thode de  Guyton  Morveau.  Aussi  lors- 
qu'après  une  nouvelle  occupation  par 
les  Russes,  Reims  lut  repris  par  Napo- 
léon I",était-ellesi  généraledans  PHô- 
tel-Dieu,  qu'aucun  d^s  blessés  opérés 
avec  une  grande  habileté  par  le  baron 
Larrey,  n'a  pu  en  être  préservé  et  que 
tous  pnt  succombé.  Je  ne  me  rappelle 
pas,  et  je  le  regrette  vivement,  quel 
pansement  leur  était  appliqué. 

Ne  sortant  presque  pas  de  l'hôpital, 
je  ne  sais  pas  bien  ce  qui  se  passait  en 
ville  ;  cependant  je  crois  être  certain 
que  la  pourriture  d'hôpital  n'y  régnait 
pas;  car  un  oflicier  prussien,  ayant  à 
subir  une  amputation,  s'est  fait  trans- 
porter dans  une  maison  particulière  où 
j'ai  été  le  panser  et  où  il  a  parfaitement 
guéri.  Si  la  pourriture  d'hôpital  eût 
régné  en  ville,  on  n'y  eût  sans  doute 
pas  transporté  ce  blessé. 

Je  n'ai  vu  cette  maladie  à  Epernay 
que  sur  deux  sujets.  L'un  était  un  en- 
fant chez  qui  elle  existait  à  un  doigt 
quand  j'ai  été  appelé  à  le  soigner,  et  elle 
avait  fait  assez  deprogrèspourmedéci- 
der  à  pratiquer  immédiatement  l'am- 
putation de  ce  doigt.  J'ai  cautérisé  en- 
suite la  plaie.  L'enfant  a  bien  guéri. 
La  pourriture  d'hôpital  ne  s'était  pas 
reproduite. 

L'autre  sujet  était  un  .vigneron  des 
environs  d'Epernay.  Elle  existait  à 
une  jambe  et  était  encore  peu  étendue. 
Elle  a  cédé  au  pansement  que  j^etn- 
ploie  pour  les  ulcères  variqueux,  c'est- 
à-dire  à  l'applicjation  de  bandelettes  de 
diachylon  gommé  appliquées  autour 
du  membre  à  peu  près  circulai  rement, 
se  croisant  par  leurs  extrémités  et  im- 
briquées depuis  le  bas  de  la  jambe 
jusqu'au  jarret. 


ROUSSEAU. 


20T 


Tout  ce  que  j'ai  vu  a  produit 
en  moi  la  conviction  que  la  pourri- 
ture d^hôpital  résulte,  non  d'une  infec- 
tion de  Tatmosphère  dans  une  grande 
étendue,  mais  d'une  infection  de  Tair 
dans  certaines  petites  localités,  etsurtout 
dans  les  hôpitaux,  qu*elle  s*étend  par 
contagion  et  qu'elle  peut  aussi,  dans 
quelques  cas  rares,  se  manifester  spo- 
radiquement. 

Quant  aux  autres  altérations  des 
plaies,  je  ne  les  ai  jamais  rencontrées 
dans  ma  pratique  et  je  crois  qu'elles 
résultent  presque  toujours  d'écarts  de 
régime  ou  d'un  régime  habituellement 
mauvais  plutôt  par  excès  que  par  dé- 
fout. 

Je  n'admets  pas  qu^aucun  mode  de 
pansement  puisse  être  adopté  d'une 
manière  exclusive.  Je  cherche  à  obte- 
nir la  réunion  par  première  intention 
toutes  les  fois  que  je  me  crois  à  peu 
près  certain  d'y  parvenir,  c'est-à-dire 
dans  les  plaies  superficielles,  telles  que 
celles  de  la  face,  du  cuir  chevelu  et 
même  dans  une  partie  de  celles  du 
tronc  et  des  membres,  quand  elles  ne 
pénètrent  pas  à  une  grande  profondeur. 
Ces  tentatives  réussissent  le  plus  sou- 
vent, mais  s'il  survient  de  Tinflamma- 
tion,  s'il  se  forme  de  la  suppuration 
sous  les  lambeaux,  on  peut  être  obligé 
d'enlever  Tappareil,  d'ôier  les  épin- 
gles ou  les  aiguilles  ou  de  couper  les 
points  de  suture,  ce  qui  n'empêche  pas 
toujours  des  érysipèles  plus  ou  moins 
graves  de  survenir  et  de  mettre  en 
danger  la  vie  des  blessés. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  plus 
les  blessés  sont  épuisés,  plus  on  a 
intérêt  à  tâcher  d'obtenir  la  réunion 
par  première  intention. 

J'ai  agi  ainsi  chez  un  jeune  coutelier 
qui,  après  une  brûlure  profonde  et 
presque  générale  du  membre  supérieur 
gauche,  ne  s* est  décidé  à  subir  l'am- 
putation que  lorsqu'il  présentait  déjà 
presque  tous  les  symptômes  de  la  fiè- 
vre hectique.  J'ai  été  obligé  d'amputer 
le  bras  dans  l'article  ;  j'ai  trouvé  à 
peine  assez  de  peau  pour  recouvrir  la 


plaie  que  j'avais  faite  et  j'ai  fixé  ce 
lambeau  par  des  points  de  suture. 

Au  bout  de  cinq  jours  la  réunion 
était  complète  extérieurement,  excepté 
en  bas,  dans  le  point  qui  donnait  pas* 
sage  au  fil  qui  avait  servi  à  lier  l'ar- 
tère axillaire.  A  côté  de  ce  fil  sortait 
un  peu  de  suppuration.  La  guérison 
ne  se  fit  pas  longtemps  attendre. 

Ce  qui  a  déterminé  ma  conduite 
dans  ce  cas,  c'est  d'abord  l'épuisement 
du  blessé  qui  probablement  n'eût  pas 
été  en  état  de  résister  à  une  abondante 
suppuratiop,  et  ensuite  la  situation 
déclive  de  l'ouverture  par  laquelle  je 
me  proposais  de  faire  sortir  la  prin- 
cipale ligature,  ouverture  qui  devait 
donner  un  passa  je  facile  à  la  suppu- 
ration fournie  par  les  portions  de  la 
plaie  intérieure  qui  ne  se  réuniraient 
pas  immédiatement. 

Mais  en  général,  pour  les  plaies 
profondes  et  notamment  pour  celles 
que  laissent  les  grandes  amputations, 
je  ne  cherche  presque  jamais  à  obtenir 
la  réunion  par  première  intention.  Je 
remplis  la  plaie  avec  des  boulettes  de 
charpie  roulées  dans  une  poudre  hé- 
mostatique ;  je  pose  ensuite  des  plu- 
masseaux  de  charpie  à  plat  et  je  les 
maintiens  par  des  bandelettes  de  spara- 
drap de  diachylon  gommé  appliquées 
de  manière  à  préparer  la  réunion  par 
seconde  intention. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  je 
termine  le  pansement  avec  des  com- 
presses et  une  bande  médiocrement 
serrée. 

Je  laisse  ce  premier  pansement  en 
place  pendant  cinq  jours,  à  moins  que 
le  malade  ne  soit  trop  incommodé  par 
l'odeur  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  je 
n'enlève  les  boulettes  de  charpie  en 
contact  immédiat  avec  la  plaie,  que 
quand  elles  s'en  séparent  facilement. 
Je  panse  ensuite  tous  les  jours  par 
propreté,  mais  non  parce  que  je  crois 
ces  pansements  fréquents  nécessaires 
pour  entretenir  le  bon  état  de  la  plaie; 
car  il  m'est  arrivé,  dans  des  fractures 
compliquées,  quand  les  fragments 
osseux    étalent   très  mobiles,    de   ne 
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panser  les  plaies  que  tous  les  6  ou  8 
jours,  même  en  été,  sans  que  cela  ait 
nui  à  laf  guérison  des  plaies  et  avec  de 
grands  avantages  pour  la  cousoHdation 
des  os. 

Dans  les  ulcères  variqueux  je  pres- 
cris le  repos  au  lit,  des  cataplasmes 
émolHeuts  pendant  3  ou  4  jours  ; 
ensuite  j'ai  recours  au  pansement 
spécial!  que  j*ai  décrit  plus  haut.  Je  ne 
renouvelle  ce  pansement  que  tous  les 
6  ou  7  jours,  et  j'obtiens  ainsi,  en 
qiaifisse  jouis  ou  trois  semaines^  la 
guérison  d*ulcères  très  anciens.  Ce  n'est 
que  quand  ces  ulcères  sont  très  larges 
que  la  guérison  se  fait  attendre  un  peu 
plus  longtemps.  La  plus  grande  partie 
de  la  suppuration  s*échappeau  dessous 
cw  au-dessus  de  Tappareil,  mais  il  en 
reste  toujours  assez  pour  baigner  les 
ulcères,  et  cependant  je  n*ai  jamais  vu 
qu'il  en  soit  résulté  aucun  accident 
soit  interne,  sok  externe. 

Ce  pansement  est  un  véritable  pan- 
sement par  occlusion,  mais  il  n'oblige 
pas  la  Suppuration  à  s'accumruler 
et  à  pénétrer  profondément  en  dis- 
séquant les  muscles,  comme  elle  le 
fiiit  dans  les  abcès sous-aponévrotiques 
et  dans  ceux  qui  résultent  des  tentati- 
■ves  de  réunion  par  première  inèention, 
quand  cette  réunion  n'a  pas  eu  Heu 
dans  toute  la  profondeur  de  la  plaie. 

De  tous  les  faits  que  j^ai  observés  re- 
lativement aux  plaies,  dans  ma  longue 
carrière  médicale,  faits  dont  je  viens 
de  rappeler  une  très-petite  partie,  est 
résultée  pour  moi  la  conviction  que, 
toutes  les  fois  que  la  suppuration  peut 
s'échapper  librement,  ce  qui  arrive 
surtout  quand  ces  plaies  sont  large- 
ment ouvertes,  que  les  pansements 
safent  rares  ou  qu'ils  soient  fréquents, 
on  ne  voit  jamais  survenir  ni  fusées 
purulentes,  ni  résorption  purulente  ; 
que  les  fusées  purulentes  sont  dues 
aux  obstacles  qui  s'opposent  à  Técou- 
lementde  la  suppuration,  obstacles 
qui  déterminent  son  accumulation  et 
son  cheminement  dans  des  tissus  plus 
lâches. 


Quant  à  la  résorption  purulente, 
elle  n'a  lieu  que  quand  la  supparation 
séjourne  dans  un  foyer  qtii  ne  se  yîâe 
pas  complètement  et  datïs  lequel 
elle  s'altère  et  prend  des  qtïatlités  nui- 
sibles. C'est  le  passage  dan»  le  sang 
d'une  partie  de  cette  suppuration  al- 
térée qui  détermine  le»  accidents  de 
la  résorption  purulente. 

Passant  aux  application»  pratiques 
de  tout  ce  que  je  vi^ens  d'avancer,  je 
dirai:  i""  Que  l'habileté  de  celui  qui 
fait  Topération  et  le  pansement,  ainsi 
que  la  docilité  du  bleue  ou  l'impossi- 
bilité où  il  se  trouve,  dans  un  heôpitsl, 
de  commettre  de&  imprudences,  au«^ 
ront  toujours  une  très  grande  part 
dans  le  succès  des  tentatives  de  réu- 
nion par  première  intention.  Par  con- 
séquent,  on  aurait  grand  tort  de  comp* 
ter  sur  des  succès  semblables  dans  des 
conditiona  différentes. 

2*^  Qu'en  général  il  y.  a  beaucoup 
moins  de  danger  pour  les  blessés  à 
panser  siipplemem  les  plaies  profon* 
des  et  notamment  celles  que  laissent 
les  ampatiLtions.,  qa'à  essayer  de  les 
réunir  par  première  intention. 

3**  Que  plus  la  plaie  est  superficielle, 
surtout  si  elle  est  à  lambeaux,  plus  il 
y  a  d'avantagies  et  moins  il  y  a  de  dan- 
ger à  tenter  la  réunion  immédiate. 

4*  Que  quand  on  fait  cette  tentative, 
il  est  essentiel  d'empêcher  le  dévelop- 
pement de  riniSammatioa  dans  b 
plaie,  et  que  l'une  des  choses  qu'il 
Uut  éviter  pendant  le  temps  nécessaire 
à  la  réunion,  c'est  de  donner  aux  biasr 
ses  des  aliments  et  à  plus  forte  raison 
des  stimulants  diSusibles. 

5**  Que  ces  précautions  sont  utiles 
aussi  dans  les  premiers  jours  qui  sui- 
vent une  grande  opération,  même 
avec  le  pansement  simple,  mais  qu'el- 
les sont,  dans  ce  dernier  cas,  un  peu 
moma  indispensables. 

6*  Que  le  pansement  avec  îes  ban- 
delette sde  sparadrap  imbriquées  est 
d'une  utilité  incontestable  dans  k 
traitement  des  nkères  ratîqttenx  et 
même  dans  celui  des  ulcères  atoni- 
ques  ;  que  ce  pansement  ne  doit  être 
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renouvelé  que  tous  les  6  ou  7  jours  et 
lu  il  ne  m''est  pas  démontré  ^u*on  ne 

uisse  pas,  sans  inconvénient  et  peut- 

-e  même  avec  avantage»  le  renouve- 
plus  rarement  encore. 

7*  Que  d'après  Teffet  avantageux 
que  f  en  ai  obtenu  dans  une  pourriture 
dliôpital^  il  serait  rationnel  de  Tessayer 
de  nouveau  dans  cette  maladie,  lors- 
qu'elle n*a  pas  encore  fait  de  grands 
progrès. 

8**  Que  c"*est  surtout  dans  les  hôpi- 
taux dont  Pair  est  infecté  que  ce  pan- 
sement, ainsi  que  le  pansement  ouaté, 
pourraient  2tre  généralisés  avec  le  plus 
d'avantage. 

9'*  Que  c^est  principalement  dans  le 
traitement  des  ulcères  et  dans  celui 
des  fractures  compliquées  de  plaies 
que  les  pansements  doivent  être  aussi 
rares  que  possible. 

10**  Enfin,  que  le  meilleur  moyen 
d^ëvîter  les  fusées  purulentes  est  de  ne 
tenter  la  réunion  par  première  inten- 
ttoo  que  quand  on  est  à  peu  près  cer- 
tain de  Tobteair  complète. 

I>  Rousseau. 

(JL  suivre). 
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Homia    Inerninale   étranglée.    — 
Taxis.  —  Opération.  — 

Voîcî,  d'après  le  Canada  médi-' 
caly  le  résumé  succinct  d^une  cli- 
nique donnée  par  M  Brosseau,  de  Mon- 
tréal, aux  élèves  de  TEcole  de  Méde- 
cine, sur  le  traitement  de  la  hernie 
inguinale  étranglée,  à  Toccaslon  d^une 
opération  de  kélotomie,  pratiquée 
avec  succès  par  ce  chirurgien^  dans  le 
service  de  THôtel-Dieu. 

Pour  guérir  une  bemie,  nous  avons 
les  moyens  médicaux  et  les  moyens 
cbîrurg;icaux.  Au  nombre  des  pjpemieis 
sont,  la  saignée,  les  baias,  les  lave- 
ments de  tabac^  les  purgatifs,,  que  je 
aentionne  dans  le  seul  but  d'en  blâ< 
flBer  Tusage,  car  nous  avons  aujour- 
fbm  le  chloroforme,  qui  possède  tous 
leurs  avantages  sans  avoir  leurs  incon- 
vénients. Celui  qui,  de  nos  jours,  per* 


draît  un  temps  précieux  en  essayant 
ces  moyens  au  lieu  d'en  venir  de  suite 
au  taxis  avecchloroformisation  serait 
certainement  très -blâmable. 

Ces  moyens  ont  fiiit  leur  temps. 
Quand  une  hernie  est  Hrcinglée^  il 
n'y  a  rien  autre  chose  à  faire  que  le 
taxis  00  le  débridemeiît. 

Le  chloroforme  est  indîsp>ensable 
pour  ces  deux  opérations  ;  il  facilite 
considérablement  le  taxis  et  le  malade 
e«  prct  à  être  opéré  si  avec  celui-ci 
on  ne  réussit  pas. 

Les  deux  tiers  des  hernies  inguina^ 
les  sont  réduites  par  le  taxis  méthodi- 
quement Élit  et  accompagné  du  chlo- 
roforme. 

On  réussit  plus  souvent  dans  les 
vieilles  hernies  inguinales  étranglées 
que  dans  les  récentes. 

C'est  le  contraire  pour  les  hernies 
fémorales. 

Instinctivement  et  de  tout  temps  les 
malades  pratiquèrent  sur  eux-mêmes, 
le  taxis  —  et  les  chirurgiens  ont  suivi 
cet  exemple.  —  Le  taxis  n'est  cepen- 
dant pas  indiqué  dans  tous  les  cas  de 
hernie  étranglée.  —  U  est  indique 
pour  la  plupart  des  hernies  dans  les  24 
premières  heures  de  Tétranglement, 

Jusqu^'à  48  heures,  le  taxis  est  encore 
indiqué  pour  les  grandes,  les  moyen- 
nes et  quelques-unes  des  petites  her- 
nies ;  pourvu^  toutefois,  qiLe  la  peau 
ne  soit  pas  rouge,  que  le  tissu  cellu^ 
laire  ne  présente  ni  empâtement^  ni 
em^physème.  Car  avec  ces  derniers 
symptômes  on  aurait  lieu  de  craindre 
une  perforation  intestinale. 

Après  36  heures  d'étranglement,  il 
est  très-imprudent  de  faire  le  taxis 
sur  les  petites  hernies  ;  car  on  sait  que 
la  constriction  est  bien  forte  et  que 
conséquemment  les  perforations  et  la 
gangrène  viennent  de  bonne  heure-  — 
Pour  les  grosses  et  moyennes  hernies, 
un  taxis  prudent  et  modéré  est  appli- 
cable jusqu'à  72  heures. 

A  partir  duquatrième  jour,  il  ne  faut 
tenter  le  taxis  que  dans  des  cas  excep- 
tionnels, par  exemple  lorsque  la  her- 
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nie  est  très-grosse  et  l'étranglement 
peu  serré. 

Le  taxis  doit  être  continu  et  non  pas 
intermittent. 

Il  est  prudent  de  commencer  par  un 
taxis  modéré  et  d'augmenter  peu  à 
peu  la  pression. 

La  meilleure  manoeuvre  du  taxis 
consiste  à  entourer  le  pédicule  avec 
les  doigts  de  la  main  gauche,  empê- 
chant ainsi  la  hernie  de  s'étaler  et  la 
dirigeant  du  côté  de  Tabdomen  ;  à  pla- 
cer les  doigts  de  la  main  droite  sur  le 
contour  du  corps  de  la  tumeur,  de 
façon  à  l'embrasser  sur  un  grand  nom- 
bre de  points  et  de  refouler  le  corps 
de  la  hernie  du  côté  de  son  f>édicule. 

Les  doigts  de  la  main  droite  doi- 
vent travailler  plus  fort  que  ceux  de  la 
main  gauche. 

Le  point  capital  est  de  presser  sur 
le  contour  de  ta  tumeur  et  sur  le  pé- 
dicule et  non  pas  sur  le  fond  de  la  tu- 
meur, afin  de  ne  pas  s^exposer  à  dé- 
coller le  sac  herniaire  et,  par  suite,  à 
faire  une  réduction  en  masse. 

Il  faut  placer  le  malade  de  manière 
à  relâcher  toutes  les  parties  qui  envi- 
ronnent le  sac.  On  s^aperçoît  que  la 
hernie  est  rentrée  par  la  sensation 
brusque  d'une  résistance  vaincue^  la 
diminution  de  la  tumeur  et  un  certain 
gargouillement. 

Avec  le  chloroforme,  il  n'est  pres- 
que jamais  nécessaire  de  prolonger  le 
taxis  au-delà  de  i5  minutes,  car,  si  la 
réduction  est  possible,  elle  est  obtenue 
dans  ce  laps  de  temps. 

Le  débridement  en  lui-même  n'est 
pas  très-dangereux,  mais  les  circons- 
tances, les  conditions  qui  l'exigent,  le 
sont. 

Quand  un  homme  est  pendu,  la 
première  chose  à  faire  c*est  de  couper 
la  corde  qui  l'étrangle. 

Eh  bien,  quand  une  anse  intestinale 
est  étranglée,  l'agent  de  cet  étrangle- 
ment doit  être  coupé. 

Cette  opération  n'ajoute  rien  à  la 
gravité  du  cas,  le  danger  est  dans  Té- 
rranglement  et  ce  danger  augmente  à 
chaque  minute. 


Que  Ton  se  rappelle  bien  que  l'a- 
gent de  rétranglement  peut  être  en  de- 
hors du  sac  (c'est-à-dire  dans  les  an- 
neaux abdominaux,  dans  le  collet  du 
sac  même,  ou  encore  dans  le  contenu 
du  sac.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  si 
on  ne  divise  pas  le  sac,  on  ne  détruit 
pas  Tagent  de  l'étranglement,  on  re- 
foule seulement  la  hernie  entre  les  di- 
verses couches  de  la  paroi  abdominale 
et  alors  le  malade  continue  à  avoir  des 
coliques,  des  vomissements,  une  cons- 
tipation rebelle.  Le  chirurgien  doit 
s'assurer,  avant  de  réduire,  que  tout 
étranglement  a  été  détruit  dans  le  sac 
comme  en  dehors  du  sac.  Mais  quand 
rétranglement  est  en  dehors  du  sac, 
il  doit  bien  se  garder  d'ouvrir  celuî-cî. 
Donc  les  chirurgiens  qui  ouvrent  le 
sac  dans  tous  les  cas  de  hernie,  l'ou- 
vrent souvent  sans  nécessité  et  oublient 
que  l'ouverture  du  sac  ajoute  beau- 
coup à  la  gravité  de  l'opération. 

MANUEL  OPÉRATOIRE.  -  Le  malade 
couché  sur  le  dos,  le  lit  placé  dan!^ 
une  bonne  lumière,  on  fa  it  une  inci* 
sion  suivant  le  sens  du  plus  grand  dia- 
mètre de  la  tumeur,  ayant  soin  de 
bien  découvrir  le  pédicule.  On  divise 
couche  par  couche,  soit  directement, 
soit  sur  la  sonde  cannelée. 

Tant  que  la  couleur  des  tissus  est 
celle  de  la  graisse,  on  est  sûr  de  ne  pas 
être  arrivé  sur  le  sac  herniaire.  Mais 
quand  on  commence  à  voir  une  cou- 
che plus  rouge,  ou  d'un  gris  noirâtre, 
on  est  par  là  averti  qu'on  arrive  sur 
le  sac.  Alors  on  redouble  de  précau- 
tions ;  on  soulève  les  tuniques  avec  les 
pinces  à  disséquer  et  on  fait  en  dédo^ 
lant  une  petite  ouverture  que  l'on 
agrandit  sur  la  sonde  cannelée. 

Aussitôt  le  sac  ouvert  il  sMcoule 
une  sérosité  jaune  ou  sanguinolente, 
et  on  reconnaît  Tanse  intestinale  à  son 
aspect. 

Ace  temps  de  l'opération,  le  chi- 
rurgien porte  son  doigt  dans  l'anneau 
constricteur,  conduit  à  plat  et  avec 
précaution  la  lame  d'un  bistouri  bou- 
tonné falciforme,    et  coupe  la  bride 
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directement  en  haut,  sur  une  étendue 
de  i/4  de  pouce  au  plus. 
.  On  examine  attentivement  le  collet 
et  Tanse  intestinale  et  si  on  les  trouve 
lisseSy  peu  rouges,  sans  perforations» 
on  les  repousse  doucement  dans  l'ab- 
domen. 

Mais  si  on  trouve  une  perforation 
ou  la  gangrène,  on  laisse  l'anse  au*de- 
hors,  à  l'état  d'anus  contre  nature. 
Quand  les  intestins  sont  adhérents  au 
sac  ou  les  uns  aux  autres,  on  doit  dé- 
truire ces  adhérences  si  elles  sont 
molles,  filamenteuses,  et  réduire. 
Mais  si  les  adhérences  sont  fibreuses, 
il  vaut  mieux  les  abandonner  et  re- 
garder la  hernie  comme  irréduaible 
et  se  contenter  de  débrider  l'étran- 
glement sans  chercher  à  réduire. 

L'opération  terminée,  on  fait  la  réu- 
nion des  lèvres  de  la  plaie  par  des 
points  de  suture,  on  exerce  une  com- 
pression douce  au  moyen  d'une  forte 
couche  de  ouate  et  d'un  spica  de  lai- 
ne ;  puis,  par-dessus  tout,  on  maintient 
de  la  glace  durant  les  premiers  jours. 
Il  n'est  pas  nécessaire  d'administrer 
un  purgatif,  comme  on  le  faisait  au- 
trefois. Plus  le  malade  est  laissé  à 
lui-même  et  mieux  c'est. 

Après  sa  guérison,  le  malade  devra 
porter  un  bandage  herniaire,  car  la  rè- 
gle est  que  la  hernie  se  reproduit  après 
un  certain  temps. 


De  la  Convalescence, 
Par  le  docteur  C.  des  Barbes. 

S'il  paraît  absurde,  de  prime  abord, 
d'admettre  un  état  intermédiaire  entre 
la  maladie  et  la  santé,  puisque  la  pre- 
mière est  la  négation  de  la  seconde, 
avec  un  peu  plus  de  réflexion  il  est 
possible  d'admettre  qu'une  première 
maladie  peut  en  amener  après  elle 
une  deuxième,  complètement  distinc- 
te, constituée  d'une  manière  exclusive 
par  un  état  général  de  dénutrition. 
C'est  à   cettte  succession  '  morbide  pré- 


cédant le  rétablissement  complet  de  la 
santé,  que  les  pathologistes  ont  donné 
le  nom  de  convalescence. 

Que  l'on  considère  la  convalescence 
comme  une  période  de  transition,  ou 
que  l'on  ne  reconnaisse  en  elle  que 
l'état  de  langueur  qui  subsiste  dans 
les  diverses  fonctions  plus  ou  moins 
longtemps  après  une  maladie  grave, 
toujours  est-il  que  le  fait  prédominant 
dans  les  deux  hypothèses,  c'est  la 
persistance  d'un  état  de  débilité  et  de 
déficience  organique,  de  paresse  fonc- 
tionnelle. 

•  Toute  affection  morbide  altère  chez 
l'individu  les  conditions  normales  de 
la  nutrition,  puisque  la  somme  de 
l'entrée  est  toujours  de  beaucoup  in- 
férieure à  celle  de  la  sortie  ;  dénutri- 
tion et  hydroémie,  voilà  donc  les 
conditions  anatomiques  fondamenta- 
les de  la  convalescence;  sa  sympto- 
matologie  est  de  même  caractéristi- 
que. 

Le  convalescent  est  généralement 
pâle  et  amaigri  ;  ses  fonctions  nervo- 
musculaires  sont  chancelantes  et  l'im* 
pressionnabilité  nerveuse  toujours 
exagérée;  la  lumière  le  fatigue;  les 
bruits  de  tout  genre  l'incommodent  ; 
les  odeurs  fortes  lui  deviennent  in- 
supportables, et  lorsque  arrive  la  fin 
du  jour,  l'endolorissement  des  mem- 
bres et  l'atonie  intellectuelle  ont  acquis 
leur  apogée.  Si  l'appétit  est  bon  chez 
le  convalescent,  la  digestion  laisse, 
par  contre,  beaucoup  à  désirer,  par 
cela  même  que  la  sécrétion  des  sucs 
gastriques  n'est  pas  proportionnée  au 
besoin  instinctif  qu'il  éprouve  d'une 
alimentation  plus  copieuse.  Dans  ces 
conditions,  le  double  objectif  du  pra- 
ticien doit  consister,  d'une  part,  à  fa- 
voriser la  prompte  réparabilité  de  l'or- 
ganisme, de  l'autre,  à  modérer  l'exer- 
cice et  l'activité  de  ses  fonctions. 
Parmi  ces   agents  à  la  fois  répara- 
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t&urs  et  mod4riiteurs  iadispensables 
dans  la  convalescence,  tous  les  traités 
classiques,  depuis  Hippocrate  jusqu'à 
nos  jours,  ont  préconisé  le  vin,  et  cela 
d'autant  plus  volontiers  que  ralimen- 
tation  doit  être  alors  plus  fréquente 
et  plus  souvent  renouvelée. 

Agissant  tout  à  la  fois  comme  ali-» 
ment  plastique,  comme  aliment  respi- 
ratoire et  comme  aliment  d'épargne, 
le  vin  produit  des  effets  salutaires 
d'autant  pltts  certains  et  profonds, 
qu'en  raison  de  sa  densité  plus  voisi- 
ne de  celle  de  l'eau,  il  est  absorbé 
moins  lapidemeat  que  Teau-de^vie. 
L'expérience  a  démontré,  ea  effet, 
que  le  vin  s'absorbe  sans  subir  d'autre 
modification  que  celle  qui  résulte  de 
son  mélatxge  avec  les  sucs  gastriques  ; 
en  coaséquence,  les  {çrmenis  digestifs 
n'ont  pas  besoin  d'intervenir  pour  en 
favoriser  l'absorption  et  régulariser 
leur  rôle  dansiez  actes  ultérieurs  de 
la  nutrition. 

La  complexité  des  matériaux  orga- 
niques qui  entrent  dans  la  composi- 
tion du  vin  (al  cool,  tannin,  tartrate  de 
potasse,  sels  alcalins] ,  et  qui,  à  cer- 
tains égards,  se  rapprochent  de  ceux 
de  l'organisme  humain,  rendent  ainsi 
partaiteoieat  compte  de  l'action  res- 
taurante qu'il  exerce  sur  les  individus 
épuisés  par  la  maladie  ou  par  une  ali- 
mentation insuffisante* 

Dans  ces  occurrences,  au  premier 
rang  viennent  se  placer  les  vins  astrin- 
gents tanniques  (avec  sucre  et  alcool) , 
et  parmi  ces  derniers,  celui  qae  Gay- 
Lussac  et  fiouchardat  ont  reconnu 
comme  t^pe  de  la  classe,  le  wia  de 
Seint-Raphaël  (possédant  de  i5  à  i6 
p,  loo  d'alcool,  alotsque  le.Bordeaux 
en  contient  8  à  9  et  le  Bourgogne  2 1 

à  12]. 

Parmi  cette  cohorte  de  professeurs 
illustres  et  de  médecins  distingués  qui 
se  sont  succédé  dans  les  hôpitaux  de 


Paris,  depuis  l'introduction  fiiite  par 
Soubeyran,  dans  les  taves  de  la  Phat^ 
macie  Centrale,  du  vin  de  Saint-Ra- 
phaèl,  il  n'en  est  aucun  qui  ne  compte 
par  centaines  les  succès  obtenus  dans 
le  traitement  des  convalescences  de 
toute  nature. 
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Ftesure  àTaimB.  —  Traitemefnt  du 
D'  Chapelle,  d'Angoulèime  {mix-- 
ture  au  chloroforme.) 

A  plusieurs  reprises,  nous  avons  ea 
l'occasion  de  signaler  les  avantages 
de  toutes  sortes  que  présente  ce  mode 
de  traitement,  qui  n'occasionne  aux 
malades  qu'une  douleur  momentanée 
très^-tolérable,  leur  permet  de  conti- 
nuer à  vaquer  à  leurs  occupations,  et 
leur  assure,  enfin,  une  prompte  et 
sûre  guérison.  Nous  avons  déjà  don** 
né  la  formule  du  D'  Chapelle,  /n*  du 
iSmars  1876,  p.  157  de  la  Revuéj. 
Ainsi  que  tant  d*  excellentes  choses,  ce 
traitement  ne  s  est  pas  vulgarisé.  Au-^ 
jourd'hui.,  la  dilatation  est  en  vogue. 
On  dilate  quand  même  les  fissures, 
qu'il  serait  si  aisé  de  guérir  sans  faire 
souffrir  les  malades,  on  dilate  les  hé- 
morrhoides  :  que  ne  diIat&-t-on  pas? 
Ce  procédé  peut  être  du  goût  des  chi- 
rurgiens. Assurément  il  ne  saurait 
l'être  de  celui  des  praticiens  modestes, 
encore  moins  de  celui  dés  patients  î 
Il  n'est  donc  pas  sans  utilité  de  rappe- 
ler un  mode  de  faire  susceptible  de 
rendre  de  signalés  services. 

•  L'occasion  de  revenir  sur  ce  mode 
thérapeutique  nous  est,  en  ce  moment 
même,  fournie  par  un  fait  récent,  oîi 
son  efficacité  constante  ne  s*est  pas 
démentie.  Voici  l 'observation  dont  ii 
s'agit.  Nous  la  relaietx>ns  succincte* 
ment,  sans  la  faire  suivre  d'aucun 
commentaire» 

Mme  B»,    secondipare,  est  accour 

cbée  heureusement  à  la  fin  de  février 
dernier.  Cinq  à  six  jours  après  soa 
accouchement,    elle    a    eu  une  selle 
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moulée  très-douloareuse.  A  dater  de  ce 
moment,  la  défécation  s*est  accompa- 
gnée de  vives  souffrances  et  de  pertes 
de  sang  assez  notables.  Le  i3  mars 
dernier,  cette  jeune  femme  se  décids  à 
venir  nous  consulter.  Nous  constatâmes, 
àrorifice  anal,  deux  longues  et  profon- 
des fissures.  Le  lendemain  nous  mîmes 
en  œuvre  le  traitement  suivant  : 

Nous  badigeonnâmes  avec  un  pîn*- 
ceau  en  blaireau,  Torifice  anal  avec  la 
mixture  suivante,  que  nous  fîmes  en 
sorte  de  porter  soigneusement  dans 
toute  rétendue  des  fissures  : 

R.  Chloroforme 5  gram. 

Alcool 25  gram. 


La  douleur,  assez  vive,  ne  pertissa 
pas  au-delà  de  quelques  minutes. 

La  malade  fut  soumise  à  l'usage  de 
la  magnésie  calcinée,  à  l'effet  de  ren- 
dre les  selles  demi-molles. 

Cette  opération  fut  répétée  tes  neuf 
jours  suivants.  Ces  opérations  ont  été 
de  moins  en  moins  douloureuses.  Les 
derniers  badîgeonnages  n'ont  été  effiec- 
tués  que  par  mesure  de  précaution. 
Depuis  ce  moment,  la  guérisori  ne 
s'est  pas  démentie. 

Il  nous  a  été  donné  une  douzaine 
de  fois  de  mettre  ce  mode  de  traite- 
ment en  pratique.  Nous  avons  eu  â 
enregistrer  autant  de  succès   durables. 
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Du    traitement    âe&  goitres   an 
mc^en  des  iBjections  interstitielles 

(Méthode  de  Lutom),  par  le  D*"  Caza- 
Lîs.  —  Dans  un  article,  publié  par  les 
Annules  des  maladies  du  larynx  et 
des  oreitlesy  M.  Cazalis  a  étudié  les 
différents  modes  de  traitement  du  goi- 
tre, et  en  partieulier  la  méthode  de 
Luton.  Cet^  méthode  s'applique  plus 
particulièrement  au  goitre  parencky- 
maieux  et  au  goitre  fibreux.  Par  ce 
procédé,  en  portant  Tiode  au  sein  mê- 
me de  la  tumeur,  Luton  a  souvent 
obtenu  la  guérison  de  cas  réfractaires 
aux  médications  les  plus  diverses.  La 
seringue,  employée  paur  ces  infections, 
est  la  senngue  hypodermique  ordinai- 
re, mais  il  est  utile  qu'elle  soit  parfai- 
tement dorée  ou  nickelée.  Il  importe 
aussi  que  le  piston  soit  d*une  adapta- 
non  parfaite  avec  le  corps  de  pompe, 
pour  surmonter  la  résistance  que  le  li- 
quide trouvera  parfois  dans  la  glande. 
On  peut  injecter  ou  la  teinture  d*io- 
dedu  Codes,  injection  que  recom- 
mande Luton  et  qu^il  emploie,  depuis 
I  gramnie  |ufsqu*â  5  grammes,  oti  la 
solution  d^iode  iodurée  de  Bertin,dont 
on  augmente  au  besoin  les  doses  de 


teinture  d'iode,  et  qui  se  formule  ainsi: 
eau  distillée  40  grammes,  teinture 
d*iode  20  grammes,  iodure  de  potas- 
sium r  gramme  ;  depuis  i5  gouttes 
jusqu'à  40  gouttes.  Il  faut  queTaiguille 
de  la  seringue,  bien  conduite  et  en- 
foncée d'ordinaire  de  2  &  3  centimè- 
tres, ne  fasse  pénétrer,  l'injection  que 
dans  la  substance  de  la  glande.  Il  est 
bon  d'anesthésier  par  la  glace  ou  Té- 
ther  pulvérisé,  le  point  où  pénétrera 
l'aiguille  On  devra  éviter  les  veines, 
éviter  aussi  Tintroduction  de  Pair.  Lé- 
vêque  conseille  même,  après  qu'on  a 
enfoncé  l'aiguille,  de  dévisser  la  serin- 
gue, pour  consulter  l'écoulement  du 
sang  et  s  assurer  ainsi  qu'on  n^est  pas 
entré  dans  quelque  vaisseau  impor- 
tant. Quant  à  la  dose  de  liquide,  elle 
est  assez  variable.  Luton  aemployé  d^ 
puis  i5  gouttes  jusqu'à  4  et  S  gram- 
mes. 

Les  s}rmptÔmes  ressentis  durant  l'o- 
pération, varient  avec  le  degré  de  sa- 
turation, ou  la  dose  du  liquide  injecté. 
Des  solutions  ou  des  doses  faibles  dé* 
terminent  seulement  une  gène  ou  une 
cuisson  légère  dans  la  région  du  cou. 
Avec  des  injections  plus  fortes,  il  se  pro- 
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duit  des  irradiations  plus  ou  moinsdou- 
loureusesversla  mâchoire  et  les  oreilles. 
Parfois  aussi,  l'on  peut  observer  quel- 
ques symptômes  d'iodisme  aigu  ;  le 
pouls  enfin  et  la  température  s'élèvent, 
le  cou  se  gonfle  et  se  tend,  mais  les  ac- 
cidents inflammatoires  s'éteignent  gé- 
néralement au  bout  de  deux  ou  trois 
jours.  L'on  sent  alors,  à  l'intérieur  de 
la  tumeur,  un  noyau  dur,  gros  à  peu 
près  comme  un  œuf  de  pigeon,  qui 
se  rétracte  peu  à  peu  et  diminue  avec 
la  glande.  Heller,.pour  rendre  la  dou- 
leur et  peut-être  aussi  l'irritation  moins 
vives,  a  joute  à  son  injection  i5  milli- 
grammes de  sulfate  de  morphine.  Le 
plus  souvent  tout  se  passe  sans  sup- 
puration. On  pourrait  la  redouter 
pourtant,  si  l'on  avait  injecté  ou  une 
dose  trop  forte,  ou  une  solution  trop 
caustique,  et  si  le  liquide  avait  pénétré 
dans  le  tissu  cellulaire  ambiant. 

Bien  que  ce  traitement  donne  la  plu- 
part du  temps  des  résultats  plus  rapi- 
des que  le  traitement  médical,  il  faut 
souvent  quelques  mois  encore  avant 
d'en  obtenir  des  effets  bien  définitifs. 
Il  est  arrivé  maintes  fois  qu'on  ait  dû 
renouveler  les  injections.  Morell  Ma- 
ckenzie,  qui  a  une  grande  expérience 
de  la  méthode,  les  répète  tous  les  dix 
joursenviron.  Dans  ce  cas,  il  est  mieux 
de  les  faire  en  des  points  différents. 
Si  le  goitre  présente  plusieurs  lobes, 
ou  peut  successivement  les  attaquer 
tous,  mais  on  a  vu  Tinjection  d'un 
seul  suffire.  Si  le  goitre  est  très-étendu, 
on  pourra,  dgns  la  même  séance,  faire 
deux  injections  à  quelque  distance  l'une 
del'autre. 

Luton  ne  voit  qu'un  goitre,  le  vas- 
culaire,  qui  ne  puisse  être  attaqué  par 
sa  méthode  ;  mais  c'est  surtout  au  goi- 
tre fibreux  qu'elle  s'adresse,  et  Ma- 
ckenzie,sur  73  cas  traités  de  la  sorte,  a 
eu  59  guérisons  ;  dans  neuf  cas,  le  goi- 
tre a  diminué,  il  y  a  eu  trois  résultats 
nuls,  et  deux  malades  ont  cessé  leur 
traitement. 

{Gaz  méd.  de  V Algérie,) 


Sur  les  diverses  applications  dr 
phosphate  de  chaux  à  la  médecine. 
—  Les  travaux  de  M.  Dusart  ont  for- 
tement contribué  à  répandre  en  théra- 
peutique l'emploi  du  phosphate  de 
chaux.  L'importance  du  médicament 
ressort  de  ce  fait  que  le  phosphate  de 
chaux  est  en  plus  forte  proportion  chez 
les  animaux  dont  l'activité  est  la  plus 
grande  et  la  température  la  plus  éle- 
vée. 

Le  phosphate  de  chaux,  administré 
à  l'état  insoluble,  traverse  en  grande 
partie  les  voies  digestives  et  est  rejeté 
avec  les  fèces  sans  exercer  d'action  no  • 
table  sur  l'économie. 

Tout  autre  estrefifet  du  phosphate  de 
chaux,  rendu  soluble  par  l'acide  même 
du  sucgastrique,  l'acide  lactique.  Sous 
forme  de  lacio^phosphate^  il  réveille 
promptement  la  nutrition,  soit  chez 
l'adulte,  soit  chez  l'enfant.  Chez  ce 
dernier,  les  pesées  successives  mon- 
trent, sous  l'influence  de  la  médication, 
une  augmentation  régulière  et  pro— 
gressive  du  poids  du  corps.  En  même 
temps  que  ceite action  générale  recons- 
tituante, le  lacto-phosphate  de  chaux 
exerce  une  action  spéçi'ale  sur  le  sys- 
tème osseux,  dont  il  produit  le  dur- 
cissement ou,  en  cas  de  fracture,  la 
consolidation.  Cette  double  action  sert 
de  base  aux  applications  thérapeuti- 
ques du  lacto-phosphate  de  chaux^ 
dont  les  principales  sont  les  suivan- 
tes : 

Rachitiame.  —  Une  alimentation 
non  appropriée  aux  besoins  de  l'en- 
fant joue  le  rôle  principal  dans  l'étio- 
logie  du  rachitisme.  Des  faits  clini- 
ques observés  par  M.  Dusart  tendent  à 
montrer  que  toutes  les  fois  qu'une 
nourriture  suffisante  en  quantité,  mais 
défectueuse  au  point  de  vue  de  son  ap- 
propriation aux  organes  digestifs,  est 
complétée  par  le  lacto-phosphate  de 
chaux,  le  rachitisme  s'améliore  rapide- 
ment. Des  observations  très-intéressan- 
tes à  ce  sujet  ont  été  recueillies  en  grand 
nombre  dans  divers  hôpitaux  de 
Paris. 

Plaies  et  fractures..  —  Dans  ces  cas, 


MËDECINE  ET  CHIRURGIE    PRATIQUES. 


215 


comme  dans  le  précédent,  le  lacto- 
phosphate  de  chaux  agit  à  la  fois  par 
ses  propriétés  générales  reconstituantes 
et  par  son  action  spéciale  sur  le  tissu 
osseux,  auquel  il  apporte  la  matière 
réparatrice,  le  sel  calcaire.  Son  emploi 
serait  principalement  indiqué.  d*après 
le  docteur  Paquet,  dans  le  cas  où  il 
existe  un  trouble  profond  de  la  nutri- 
tion, et  le  résultat  à  peu  près  constam- 
ment observé,  est  une  diminution  no- 
table de  la  durée  habituelle  de  la  con- 
solidation. 

Groi>9es8ej  allaitement^  alimenta'^ 
tion  de  Venfant.  —  Grossesse  facile, 
appétit  constant,  enfant  bien  dévelop- 
pé et  vigoureux,  lait  riche  et  abon* 
dant  ;  tels  sont  les  résultats  obtenus 
par  M.  Dusart  de  l'emploi  du  lacto- 
phosphate  de  chaux  administré  à  la 
mère.  Donné  à  Penfant,  il  maintient 
Tappétit,  favorise  la  nutrition  et  pré- 
serve ainsi  de  la  plupart  des  maladies 
propres  à  la  première  enfance. 

Cachexie  et  maladies  aiguës.  — 
Dans  la  fièvre  typhoïde  et  sa  convales- 
cence, dans  Talbuminurie,  la  phthisie, 
la  diphthérie,  etc.,  on  utilise  avec  avan- 
tage les  propriétés  reconstituantes  du 
lacto-phosphate  de  chaux. 

[Gazette  Hebdom.adaire] 


Sur  la  Rage,  par  M.  le  D'  Paym.  — 
J^ai  beaucoup  lu,  j^ai  beaucoup  en- 
tendu de  bons  praticiens,  sur  la  rage  ; 
enfin,  j^ai  vu  de  nombreux  cas  de  rage 
qui  se  contredisent,  si  bien  que  j^en 
suis  à  dire  :  qu^est-ce  que  la  rage? 
Causes,  symptômes,  marche,  dia- 
gnostic, traitement,  rien  de  certain! 
Hélas  ?  comme  dans  beaucoup  d^au- 
tres  maladies,  les  opinions  s^entre-cho< 
quent,  les  observations  se  heurtent. 
Aujourd'hui,  vieilli  sous  le  harnais 
d'une  longue  pratique,  j'en  suis  à 
douter,  le  scepticisme  m'étreint  ! 

Un  jour,  j'arrivais  à  la  ferme  Ch***, 
à  la  Maison-Blanche,  pour  y  visiter 
un  malade  :  au  moment  où  je  mettais 
pied  à  terre,  la  servante  me  montrait 
un  chien  bédouin  qui  se  sauvait  après 


lui  avoir  fait  une  morsure  à  la  jambe 
droite.  Les  valets  de  ferme  s'étaient 
mis  à  la  poursuite  de  Tanimal  :  un 
d'eux  l'éventra  d'un  coup  de  fourche 
à  trois  dents.  Mon  premier  soin  fut  de 
cautériser  au  fer  rouge  et  très-profon- 
dément la  plaie  très-étendue  en  tous 
sens,  n* ayant  rien  autre  chose  sous  la 
main.  A  peine  mon  pansement  était-il 
fait,  dix  minutes  au  plus  après  la  mor- 
sure, que  Ton  m'apporta  le  chien 
mort.  Dix  minutes  sont  bien  longues  : 
est-ce  que  en  dix  minutes  le  cours  de 
la  circulation  n*avait  pas  déjà  charrié 
bien  loin  le  virus  rabique?  Pour- 
rait-on, même  une  seconde,  arrêter, 
suspendre  suffisamment  le  cours  de  la 
circulation?  Premiers  doutes...  Enfin 
le  chien  sans  mouvement  est  à  mes 
pieds  :  et  chacun  des  assistants  de  me 
dire  :  «  Ah  !  docteur,  vous  allez  nous 
dire  si  réellement  le  chien  est  enragé.  » 
Or,  autre  doute  :  quelle  est  la  lésion 
pathognomonique  de  la  rage?  J'ai 
assisté  à  bien  des  autopsies  de  chiens 
enragés,  je  n'ai  rien  vu  de  bien  posi- 
tif: tantôt  le  cerveau,  les  méninges 
sont  gorgés  de  sang,  comme  dans  les 
méningites,  les  cérébrites,  etc.  ;  tantôt 
on  constate  sous  la  langue  des  pustu- 
les que  Ton  a  appelées  Lysses  ;  tantôt 
l'œsophage  est  sanguinolent;  tantôt 
toutes  les  voies  aériennes  sont  phlo- 
gosées,  etc.  Ainsi,  rien  de  manifeste, 
rien  de  constant,  rien  de  certain  !  Je 
fis  cependant  mon  autopsie,  et  je  dus 
déclarer,  n'ayant  trouvé  aucune  lésion 
appréciable,  que  la  servante  mordue 
n'^avait  rien  à  craindre.  Je  revins  plu- 
sieurs jours  de  suite  la  visiter  :  c'était 
une  fille  de  i6  ans,  forte,  vigoureuse 
et  sans  souci. 

Vingt-cinq  jours  se  passèrent  ainsi: 
on  pansait  la  plaie  tous  les  jours.  Sur 
ces  entrefaites,  cette  servante  fut  prise 
de  fièvre  intermittente,  et  envoyée  à 
l'hôpital,  la  ferme  n'étant  pas  très-saine. 
Au  bout  de  quinze  jours,  elle  sortit  de 
cet  établissement  guérie  de  sa  fièvre  ; 
revenue  chez  ses  maîtres,  comme  pré- 
cédemment elle  se  livra  à  ses  travaux 
ordinaires.    Le   seul  phénomène  à  si- 
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Cet  homme  d  eu,  il  y  a  quelques 
années,  utie  syphilis  caractérisée  par 
des  syphilides,  des  plaques  muqueu- 
ses, une  vaginalite.  Il  a  perdu  deux 
enfants  nouveau-nés.  De  plus,  il  est 
atteint  dixnc  paralysie  de  la  3*  paire. 
Or,  on  sait  que  la  paralysie  des  3%  4* 
et  6*  paires  est  plus  souvent  liée  à  la 
syphilis  qu'à  une  affecdon  des  centres 
nerveux.  Dans  les  cas  analogues,  cette 
supposition  étiologique  doit  tout  d'a- 
bord se  présenter  à  1  esprit,  et  il  çoiH 
vient  de  chercher  ailleurs^  ak>fs  seule- 
ment que  Ton  ne  découvre  aucune 
trace  de  syphilis. 

Cette  opinion  arrêtée,  il  reste  encore 
un  doable  point  à  élucider.  Quelle  est 
le  siège,  quelle  est  la  nature  de  la  lé- 
sion cérébrale  ?  Est-elle  la  suite  de  la 
compression  exercée  sur  le  cordoa 
nerveux  par  une  exostose,  une  gomme 
développée  dans  le  tissa  cérébral  ou 
dans  Ic^  méningites  ?  Ce  même  cordoa 
est-il  simplement  comprimé,  ou  est-il 
détruit  par  ce  produit  pathologique  ? 
A  ce  propos,  faisons  remarquer  que 
Ta  plus  grande  fréquence  de  la  paraly- 
sie de  la  3""  paire  s^explique  par  une 
considération  anatomique  très-simple, 
à  savoir  :  la  pltis  grande  longueur  de 
ce  même  nerf,  condition  qui  Texpose 
à  être  plus  souvent  affecté  que  tous  les 
autres. 

A  cette-  première  question,  il  est 
donc  légitime  de  faire  la  réponse  sui- 
vante.  Il  y  a  tout  lieu  de  croire  que 
la  cause  cérébrale  de  la  paralysie  est 
sous  la  dépendance  d'une  exostose,  ou 
d*un  syphilome  des  membraaes  ou  du 
cerveau  lui-même. 

Pour  ce  qui  est  du  sit^e  de  la  lésion, 
il  est  assez  (fifficile  de  le  préciser.  Tout 
ce  que  Vtxi  peut  dire.,  c'est  que,  tous 
les  muscles  animés  par  fai  3*  paire 
étant  paralysés,,  il  y  a  lieu  de  croire 
que  c'est  le  tronc  mêïnedu  ndrf  qui  est 
affecté. 

Il  reste  à  se  demander  si  Taffectioa 
actuelle  est  liée  à  un  même  rapport 
de  causalité  que  celle  qoi  s'est  pro- 
duite il  y  a  aept  ans?  Tout  porte  à 
croire  qu'il  s'agit  de  lésion»  cMbnkt 


distinctes.  La  première,    très  superfi- 
cielle, très  éphémère,  a  dû  tenir  à  une 
simple  ischémie,  à  un  athérome  des 
artères  du  cerveau,  sans  doute  de  Par- 
tère  sylvienne.  La  seconde,   plus  per- 
sistante, est  sous  la  dépendance  de  ré- 
volution d^un  produit  pathologiquew 
Les  deux  accidents,   toutefois,   ont  un 
traie  commun,  qui,  au  premi^er  abord, 
pourrait  tenir  l'esprit  en  suspens.  C'est 
leur  instantanéité.  Dans  les  deux  cas, 
le  malade  a  été  en  quelque  sorte   fou- 
droyé. Mais  cet  ictus  se  remarque  sou- 
vent dans  les  cas  de  tumeurs  cérébra- 
les. Longtemps  la  compression  qu'elles 
déterminent  ne  donne  lieu  à  aucun 
effet  filcheux.  Il  suffit  d'une  congestioa 
cérébrale  subite,  occasionnée  soit  par 
un  mouvement  de  colère,  soit  par  une 
libation  (et  tel  a  été  le  cas  chez  ce  ma- 
lade), pour  que  les  phénomènes  écla- 
tent sans  aucun  prodrome. 

C^est  sous  l'influence  d'une  telle 
cause,  que  Ton  voit  quelquefois  se  dé- 
clarer des  attaques  d'épilepsie  chez  des 
sujets  porteurs  de  tumeurs  cérébrales 
ou  spinales  de  nature  syphilitique* 
Ces  épileptiques  guérissent  par  le  bé^ 
néfice  d^n  traitement  spécifique,  qui 
fiait  disparaître  la  véritable  cause  do 
haut  tnoL 

La  question  du  diagnostic  semble 
donc  clairement  résolue.  Ces  accidents 
sont  occasionnés  par  une  syphilis  cons- 
titutionnelle. Il  y  a,  du  reste,  une- 
pierre  de  touche  précieuse,  qui  per- 
mettra de  dissiper  toute  incertitude. 
C'est  le  traitement  qui  infirmera  ou 
confirmera  lé  diagnostic. 

Pronostic.  Il  y  a  tout  à  espérer  que 
le  traitement  spécifique  fera  disparaî- 
tre la  paralysie.  Est-ce  à  dire,  néao*» 
moins,  que  le   pronostic  d'ensemble 
puisse  être  considéré  comme  iavora^ 
ble  ?  Il  convient  de  poser  des  réserves. 
En  effet,  il  y  a  presque  sûrement,  chez 
cet  homme,  autre  chose  que  de  la  qr« 
philis.  Il  accuse   des  douleurs  fulgu- 
rantes, il  a  des  spasmes  des  paupières^ 
des  douleurs  de  tête.  La  j^aralysie  sy- 
philitique une  fois  guérie,  H  pourra. 
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três'-bien  survenir  une  lésion  profonde 
du  cerveau  ou  de  la  moelle  éptniére. 
Cet  homme,  menacé  du  côté  des  cen- 
tres nerveux,  est  très  exposé,  un  peu 
plus  tôt,  un  peu  plus  tard,  à  payer  le 
tribut  à  Fataxie  locomotrice^  à  la  sclé- 
rose disséminée.  Cest  que  les  affec- 
tions vésicales  se  déclarent  trop  sou- 
vent comme  conséquences  des  acci- 
dents tertiaires. 

Pour  résumer  en  un  mot  la  question 
da  pronostic^  on  peut  émettre  cette 
pensée,  que  cet  homme  ne  vivra  pas 
vieux. 

TraiiemenL  Le  médicament  par 
excellence,  en  pareil  cas,  c*est  Hodure 
de  potassium.  Les  doses  journalières 
doivent  en  être  portées  à  3, 4et  5  gram* 
n».  Ce  ren^ède  est  souverain,  mais  il 
convient,  au  boutd^un  certain  temps, 
<te  lui  associer  le  mercure.  Le  sirop  de 
Gibert^  qui  n*est  qu^une  association 
de  ces  deux  substances,  est  une  prépa- 
ration excellente,  et  convenant  très^ 
bien  dans  les  accidents  tertiaires,  coti- 
tre  lesquels  échoue  complètement  Hd- 
dure  de  potassium  exclusivement  em-- 
ployé. 

En  même  temps  que  Ton  a  recours 
i  ce  traitement  spécifique,  il  faut  s^oc- 
cuperde  Tétat  général,  soutenir  les 
bfces  par  une  bonne  «Umentoiion,  par 
Tosage  de  vin  de  Kiojt,  du  vin  de 
Bagnols,  par  l'administration  des  pré- 
parations martiales. 

Les  moyens  hygiéniques  ne  doivent 
pas,  non  plus^  être  négligés.  Il  faut,. 
^0,  éviter  les  excès  de  nourriture, 
de  boissons  alcooliques,  les  veiltes 
prolongées,  etc. 

Loirsque  la  maladie  résiste  à  tous 
ces  moyens,  à  Tinstar  de  Duchesne, 
<iui  en  a  retiré  quelques  bons  effets,  on 
poit  recourir  4  la  faraditatioo. 

Chez  ce  malade,  il  y  a  tout  Heu  de 
fi^  que  ce  mode  de  traitement  sera 
UMitilc  et  que,  sans  y  avoir  recours, 
did  à  quelques  semaines,,  on  assistera 
^  ^  résurrection  des   muscles  para* 

lyE.  Picard, 
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Service  de  M.  dk  St-Gsrmajn. 

§!•'.  —  Chirurgie  conservatriee. — 
Ecrasement  de  la  phalangette  de 
Ilndex.  —  Résection  de  la  tète  de 
la  phalangise.  —  Conservation 
de  Fongle. 

Une  enfent  de  six  ans  a  eu  Textré- 
mité  de  Tindex  écrasé.  M.  de  St-Ger- 
main  a  fait  ce  qu^ii  a  pu  pour  conser* 
Ter  te  doigt  dans  sa  totalité,  mais  la 
plaie  n^ayant  aucune  tendance  à  ht 
cicatrisation,  et  Porgane  étant  très- 
sensible  au  moindre  attouchement,  il 
a  fallu  se  décider  à  une  opération  ré- 
gularisatrice.  Le  chirmrgienadénudéla 
phalangette  et  en  a  pratiqué  la  désar* 
ticulation.  La  tête  de  la  pbalangine 
étant  aussi  lésée,  est  à  son  tour  enle- 
vée avec  unepînce  coupante. 
Le  pansement  a  été  le  suivant: 
Le  doigt  a  été  recouvert  par  quel- 
ques tours  de  bande.  Une  petite  attelle 
de  carton  a  été  fixée  à  la  partie  anté» 
rieure  de  Findex,  s^étendant  un  peu 
au-delà  de  Tongle  conservé.  De  la 
charpie  imbibée  d^alcool  pur  est  ap- 
pliquée sm*  la  petite  plaie,  pnis  sur 
l'appareil  dans  son  ensemble.  Le  tout 
est  maintenu  par  des  dolofres  jetées 
sur  la  main  et  le  poignet. 

M.  de  St-Germain  a  tenu  à  conser* 
ver  Tongle  qui  s'adaptera  sur  le  moi- 
gnon, et  le  protégera.  Le  doigt  sent  en 
boule  et  d'une  difformité  peu  cho- 
quante. 


§  2.  — Fistule  anale*—  Position  Ia 
plus  cpnveaaJde  à  dcuuier  aux 
malades  pour  1  ecsplorattan  et 
povr  FopèratioB.  —  Ugatore  «e** 
temporanèe. 

Une  petite  fille  de  trois  an9  est  at- 
teinte d*mie  fiatule  à  la  régioa  coccy*" 
gienne.  Cette  affection  est  le  résultat 
d*uii  abcès  de  ta  marge  de  Tanus,  ches 
un  svfet  de  constitution  strusneuse. 
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CLINIQUE.  —  MEMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


Cet  homme  â  eu,  il  y  a  quelques 
années,  une  sjphilis  caractérisée  par 
des  syphilides,  des  plaques  muqueu- 
ses, une  vaginalite.  Il  a  perdu  deux 
enfants  nouveau-nés.  De  plus,  il  est 
atteint  dHme  paralysie  de  la  3*  paire. 
Or,  on  sait  que  la  paralysie  des  3%  4» 
et  6*  paires  est  plus  souvent  liée  à  la 
syphilis  qu'à  une  affection  des  centres 
nerveux.  Dans  les  cas  analogues,  cette 
supposition  étiologique  doit  tout  d'a-> 
bord  se  présenter  à  I  esprit,  et  il  con- 
vient de  cbercher  ailleurs,  alors  seule- 
ment que  Ton  ne  découvre  aucune 
trace  de  syphilis. 

Cette  opinion  arrêtée,  il  reste  encore 
un  double  point  à  élucider.  Quelle  est 
le  siège,  quelle  est  la  nature  de  la  lé-* 
sion  cérébrale?  Est-elle  la  suite  de  la 
compression  exercée  sur  le  cordoa 
nerveux  par  une  exostose,  une  gomme 
développée  dans  le  tissu  cérébral  ou 
dans  les  méningites  ?  Ce  même  cordoa 
est-il  simplement  comprimé,  ou  est-il 
détruit  par  ce  produit  pathologique  ? 
A  ce  propos,  faisons  remarquer  que 
la  plus  grande  fréquence  de  la  paraly- 
sie de  la  3''  paire  s^explique  par  une 
considération  anatomique  très-simple, 
à  savoir  :  la  pltis  grande  longueur  de 
ce  même  nerf,  condition  qui  Texpose 
à  être  plus  souvent  affecté  que  tous  les 
autres. 

A  cette-  première  question,  il  est 
donc  légitime  de  faire  la  réponse  sui- 
vante. Il  y  a  tout  lieu  de  croire  que 
la  cause  cérébrale  de  la  paralysie  est 
sous  la  dépendance  d^une  exostose,  ou 
d*un  syj^ulome  des  membranes  ou  du 
cerveau  lui-mâne. 

Pour  ce  qui  est  du  si<^e  de  la  lésion, 
il  estasses  difficile  de  le  préciser»  Tout 
ce  que  Ton  peut  dire.,  c'est  que,  tous 
les  muscles  animés  par  b  3*  paire 
étant  paralysés,,  il  y  a  lieu  de  croire 
que  c'est  le  tronc  méXnedu  nerf  qui  est 
affeaé. 

Il  reste  à  se  demander  si  Tafiectioa 
actuelle  est  liée  à  un  même  rapport 
de  catxsaiité  qse  celle  qui  s^est  pro- 
duite il  y  a  sept  ai»?  Tout  porte  à 
croire  qu'il  s^agit  de  lésion»  cwébnks 


distinctes.  La  première,  très  superfi* 
cielie,  très  éphémère,  a  dû  tenir  à  une 
simple  ischémie,  à  un  athérome  des 
artères  du  cerveau,  sans  doute  de  rar«» 
tère  sylvienne.  La  seconde,  plus  per- 
sisunte,  est  sous  la  dépendance  de  Vé^ 
voluiion  d^'un  produit  pathologique^ 
Les  deux  accidents,  toutefois,  ont  un 
traie  commun,  qui,  au  premi'er  abord, 
pourrait  tenir  l'esprit  en  suspens.  C'est 
leur  instantanéité.  Dans  les  deux  cas, 
le  malade  a  été  en  quelque  sorte  fou«- 
droyé.  Mais  cet  ictus  se  remarque  sou-* 
vent  <lans  les  cas  de  tumeurs  cérébra- 
les. Longtemps  la com pression  qu'elles 
déterminent  ne  donne  lieu  ài  aucun 
effet  ëâcheux.  Il  suffit  d'une  congestion 
cérébrale  subite,  occasionnée  soit  par 
un  mouvement  de  colère,  soit  par  une 
libation  (et  tel  a  été  le  cas  chez  ce  ma- 
lade), pour  que  les  phénomènes  écla- 
tent sans  aucun  prodrome. 

C^est  sous  rinfluence  d'une  telle 
cause,  que  Ton  voit  quelquefois  se  dé- 
clarer des  attaques  d'épiiepsie  chez  des 
sujets  porteurs  de  tumeurs  cérébrales 
ou  spinales  de  nature  syphilitique. 
Ces  épileptiques  guérissent  par  le  bé- 
néfice d^un  traitement  spécifique,  qui 
fait  disparaître  la  véritable  cause  do 
haut  tnoL 

La  question  du  diagnostic  semble 
donc  clairement  résolue.  Ces  accidents- 
sont  occasionnés  par  une  syphilis  cons* 
tîtutionnelle.  I!  y  a,  du  reste,  une- 
pierre  de  touche  précieuse,  qui  per- 
mettra de  dissiper  toute  incertitude. 
C'est  le  traitement  qui  infirmera  ou 
confirmera  lé  diagnostic. 

Pronostic.  Il  y  a  tout  à  espérer  que 
le  traitement  spécifique  fera  disparaî- 
tre la  paralysie.  Est-ce  à  dire,  néaih- 
moins,  que  le   pronostic  d'ensemble 
puisse  être  considéré  comme  favora^ 
ble  ?  Il  convient  de  poser  des  réserves. 
En  effet,  il  y  a  presque  sûrement,  chez 
cet  homme,  autre  chose  que  de  la  sy« 
philis.  Il  accuse   des  douleurs  fîilgu^ 
rantes,  il  a  des  spasmes  des  paupières^ 
des  douleurs  de  tête.  La  paralysie  sy- 
philitique une  fois  guérie,  il  pourra 
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tres<^bien  survenir  une  lésion  profonde 
du  cerveau  ou  de  la  moelle  épiniére. 
Cet  homme,  menacé  du  côté  des  cen* 
très  nerveux,  est  très  exposé,  un  peu 
plus  tôt,  un  peu  plus  tard,  à  payer  le 
tribut  à  Fataxie  locomotrice^  à  la  sclé- 
rose disséminée.  Cest  que  les  affec- 
tions vésicales  se  déclarent  trop  sou- 
vent comme  conséquences  des  acci- 
dents tertiaires. 

Pour  résumer  en  un  mot  la  question 
du  pronostic,  on  peut  émettre  cette 
pensée,  que  cet  homme  ne  vivra  pas 
vieux. 

Traitement  Le  médicament  par 
excellence,  en  pareil  cas,  c*est  Hodure 
de  potassium.  Les  doses  journalières 
doivent  en  être  portées  à  3»,  4et  5  gram* 
mes.  Ce  ren^ède  est  sonverata,  nais  il 
convient,  au  boutd^un  certain  temps, 
de  lui  associer  le  mercure.  Le  sirop  de 
Gibert,  qui  n*est  qu^une  association 
de  ces  deux  substances,  est  une  prépa- 
ration excellente,  et  convenant  très^ 
bien  dans  les  accidents  tertiaires»  con- 
tre lesquels  échoue  complètement  rî6- 
dure  de  potassium  exclusivement  em* 
ployé. 

En  même  temps  que  Ton  a  recours 
ice  traitement  spécifique,  il  faut  s^oc- 
caperde  Tétat  général,  soutenir  les 
farces  par  une  bonne  alimentation,  par 
Tiuage  de  vin  de  KIhA)  du  vin  de 
Bagnols,  par  l'administration  des  pré- 
parations martiales. 

Les  moyens  hygiéniques  ne  doivent 
ps,  non  plus^  être  négligés.  Il  faut,. 
^0,  éviter  les  excès  de  nourriture, 
de  boissons  alcooliques,.  les  veilles 
prolongées,  etc. 

Lo:sque  la  maladie  résiste  à  tous 
ces  moyens,  à  Tinstar  de  Duchesne, 
<lQien  a  retiré  quelques  bons  effets,  on 
peut  recourir  à  la  faradlsation* 

Chez  ce  malade,  il  y  a  tout  Heu  de 
croire  que  ce  mode  de  traitement  sera 
înittile  et  que,  sans  y  avoir  recours, 
f^  à  quelques  semaines^  on  assistera 
^  k  résurrection  des   muscles  para- 

ly  E.   PïCARûi, 
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Service  de  M.  dk  St-Germaik. 

S  I*'.  —  Chirurgie  cemervatriee.  — 
Ecrasement  de  la  phalangette  de 
landes.  —  Résectfcm  de  la  tète  de 
la  phalangine.  —  Conservation 
de  Fongle. 

Une  enfant  de  six  ans  a  eu  l'extré- 
mité de  rîndex  écrasé,  M.  de  St-Ger- 
main  a  fiait  ce  quMl  a  pu  pour  conser- 
Ter  le  doigt  dans  sa  totalité,  mais  la 
plaie  n'ayant  aucune  tendance  à  ht 
cicatrisation,  et  l'organe  étant  très- 
sensible  au  moindre  attouchement,  il 
a  fallu  se  décider  à  une  opération  ré- 
gularisatrice.  Le  chirurgien  a  dénudé  la 
phalangene  et  en  a  pratiqué  la  désar* 
ticulation.  La  tête  de  la  pbalangine 
étant  aussi  lésée,  est  à  son  tour  enle- 
vée SLvec  unepince  coupante. 
Le  pansement  a  été  le  suivant: 
Le  doigt  a  été  recouvert  par  quel- 
ques tours  de  bande.  Une  petite  attelle 
de  carton  a  été  fixée  à  la  partie  anté* 
rieure  de  l'index,  s'éteadant  un  peu 
au-delà  de  l'ongle  conservé.  De  la 
charpte  imbibée  d'alcool  pur  est  ap- 
pliquée scnr  la  petite  plaie,  puis  sur 
^appareil  dans  son  ensemble.  Le  tout 
est  marntenn  par  des  dolofres  jetées 
sur  la  main  et  le  poignet. 

M.  de  St-Germain  a  tenu  à  conser- 
ver l'ongle  qui  s'adaptera  sur  le  moi- 
gnon, et  le  pnxnégera.  Le  doigt  sera  en 
boule  et  d^trne  difformité  peu  cho- 
quante: 

I  2.  —  Fistule  anale.  —  Position  la 
plus  convenable  à  donner  aux 
maiadea  pour  leosploralMn  et 
pour  Fqpèration.  —  Uffatoie  sk- 
temporanée. 

Une  petite  fille  de  trois  ans  est  at- 
teinte d*une  fistule  à  la  région  coccy-^ 
gienne.  Cette  aftection  est  le  résnltat 
d*Ufi  abcès  de  la  marge  de  Tantis,  ches 
un  svfet  ^  constitution  strameuse. 
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Cet  homme  â  eu,  il  y  a  quelques 
années,  utie  syphilis  caractérisée  par 
des  syphilides,  des  plaques  muqueu- 
ses, une  vaginalite.  Il  a  perdu  deux 
enfants  nouveau-nés.  De  plus,  il  est 
atteint  d^ine  paralysie  de  la  3*  paire. 
Or,  on  sait  que  la  paralysie  dt$  3%  4* 
et  6*  paires  est  plus  souvent  liée  à  la 
syphilis  qu'à  une  afFeccion  des  centres 
nerveux.  Dans  les  cas  analogues,  cette 
supposition  étiologique  doit  tout  d'a- 
bord se  présenter  à  l'espric,  et  il  con- 
vient de  chercher  ailleurs,  ak>rs  seule- 
ment que  Ton  ne  découvre  aucune 
trace  de  syphilis. 

Cette  opinion  arrêtée,  il  reste  encore 
un  double  point  à  élucider.  Quelle  est 
le  siége^  quelle  est  la  nature  de  la  lé- 
sion cérébrale  ?  Est-elle  la  suite  de  la 
compression  exeroée  sur  le  cordoa 
nerveux  par  une  exostose,  une  gomme 
développée  dans  le  tissu  cérébral  ou 
dans  les  méningites  ?  Ce  même  cordoa 
est-il  simplement  comprimé,  ou  est-il 
détruit  par  ce  produit  pathologique  ? 
A  ce  propos,  faisons  remarquer  que 
Ta  plus  grande  fréquence  de  la  paraly- 
sie de  la  3"  paire  s^explique  par  une 
considération  anatomique  très-simple, 
à  savoir  :  la  plus  grande  longueur  de 
ce  même  nerf,  condition  qui  Texpose 
à  être  plus  souvent  affecté  que  tous  les 
autres. 

A  cette-  première  question,  il  est 
donc  légitime  de  faire  la  réponse  sui- 
vante. Il  7  a  tout  lieu  de  croire  que 
la  cause  cérébrale  de  la  paralysie  est 
sous  la  dépendance  d^une  exostose,  ou 
d*un  syplulome  desmembraoes  ou  du 
cerveau  lui-même* 

Pour  ce  qui  est  du  sii^e  de  la  lésion, 
ii  est  assez  (Ûffîcile  de  le  préciser.  Tout 
ce  que  l'oa  peut  dir&,  c'est  que,  tous 
les  muscles  animés  par  tai  3*  paire 
étant  paralysés,,  il  y  a  lieu  de  croire 
que  c'est  le  tronc  méïnedu  nerf  qui  est 
affeaé. 

Il  reste  à  se  demander  si  Taffectioa 
actuelle  est  liée  à  un  même  rapport 
de  causalité  que  celle  qui  s^est  pio- 
duite  il  y  a  sept  ans?  Tout  porte  à 
croire  qu'il  s^agitde  lésions  cwébraks 


distinctes.  La  première,    très  superfi- 
cieUe,  très  éphémère,  a  dû  tenir  à  une 
simple  ischémie,  à  un  athérome  des 
artères  du  cerveau,  sans  doute  de  Tar*^ 
tère  sylvienne.  La  seconde,   plus  per- 
sisunte,  est  sous  la  dépendance  de  ré- 
volution d^un  produit  patbologiquew 
Les  deux  accidents,  toutefois,   ont  un 
trait  commun,  qui,  au  premi'er  abord, 
pourrait  tenir  l'esprit  en  suspens.  C'est 
leur  instantanéité.  Dans  les  deux  cas, 
le  malade  a  été  en  quelque  soite   fou- 
droyé. Mais  cet  ictus  se  remarque  sou«* 
vent  dans  les  cas  de  tumeurs  cérébra- 
les. Longtemps  lacompression  qu'elles 
déterminent  ne  donne  lieu  à  aucun 
efiet  filcheux.  II  sufiit  d'une  coagestioa 
cérébrale  subite^  occasionnée  soit  par 
un  mouvement  de  colère,  soit  par  une 
libation  (et  tel  a  été  le  cas  chez  ce  ma- 
lade), pour  que  les  phénomènes   écla- 
tent sans  aucun  prodrome. 

C^est  sous  rinfluence  d'une  telle 
'  cause,  que  l'on  voit  quelquefois  se  dé- 
clarer des  attaques  d'épi lepsie  chez  des 
sujets  porteurs  de  tumeurs  cérébmles 
ou  spinales  de  nature  syphilitique. 
Ces  épileptiques  guérissent  par  le  bé^ 
néfice  d^un  traitement  spéciÉique,  qui 
£siit  disparaître  la  véritable  cause  du 
haut  moL 

La  question  du  diagnostic  semble 
donc  clairement  résolue.  Ces  accidents- 
sont  occasionnés  par  une  syphilis  cons^ 
tîtutionnelle.  Ii  y  a,  du  reste,  une- 
pierre  de  touche  précieuse,  qui  per- 
mettra de  dissiper  toute  incertitude. 
C'est  le  traitement  qui  infirmera  ou 
confirmera  le  diagnostic. 

Pronostic.  Il  y  a  tout  à  espérer  que 
le  traitement  spécifique  fera  disparaî- 
tre la  paralysie.  Est-ce  à  dire,  néan-^ 
moins,  que  le   pirooostic  d'ensemble 
puisse  être  considéré  comme  fovora-» 
ble  ?  Il  convient  de  poser  des  réserves^ 
En  effet,  il  y  a  presque  sûrement,  chez 
cet  homme,  autre  chose  que  de  la  sy- 
philis. Il  accuse   des  douleurs  fulgu^ 
rantes,  il  a  des  spasmes  des  paupières^ 
des  douleurs  de  tête.  La  paralysie  sy- 
philitique une  fois  guérie,  11  pourra 
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tres^bien  survenir  une  lésion  profonde 
du  cerveau  ou  de  la  moelle  éptniére. 
Cet  homme,  menacé  du  côté  des  cen- 
tres nerveux,  est  très  exposé,  un  peu 
plus  tôt,  un  peu  plus  tard,  à  payer  le 
tribut  à  Fataxie  locomotrice^  à  la  sclé- 
rose disséminée.  Cest  que  les  affec- 
tions vésicales  se  déclarent  trop  sou- 
vent comme  conséquences  des  acci- 
dents tertiaires. 

Pour  résumer  en  un  mot  la  question 
du  pronostic,  on  peut  émettre  cette 
pensée,  que  cet  homme  ne  vivra  pas 
vieux. 

Traitement.  Le  médicament  par 
excellence,  en  pareil  cas,  c*est  llodure 
de  potassium.  Les  doses  journalières 
doivent  en  être  portées  à  3, 4  et  5  gram- 
n».  Ce  ren^ède  est  sonverata,  mais  il 
convient,  au  boutd^un  certain  temps, 
de  lui  associer  le  mercure.  Le  sirop  de 
Giberr,  qui  n*est  qu^une  association 
de  ces  deux  substances,  est  une  prépa- 
Rtion  excellente,  et  convenant  très^ 
bien  dans  les  accidents  tertiaires,  con- 
tre lesquels  échoue  complètement  Pid- 
dure  de  potassium  exclusivement  em- 
ployé. 

En  même  temps  que  Ton  a  recours 
i  ce  traitement  spécifique,  il  faut  s^oc- 
cuperde  Tétat  général,  soutenir  les 
ibrces  par  une  bonne  «limemaiion,  par 
Tusage  de  vin  de  Kiaa,  du  vin  de 
Bagnols,  par  Tadministration  des  pré- 
parations martiales. 

Les  moyens  hygiéniques  ne  doivent 
pas,  non  plus^  être  négligés.  Il  £aut, 
^0,  éviter  les  excès  de  nourriture, 
de  boissons  akooliques,  les  veilles 
prolongîées,  etc. 

Lorsque  la  maladie  résiste  à  tous 
Œs  moyens,  à  Tinstar  de  Duchesne, 
^ui  en  a  retiré  quelques  bons  effets,  on 
paat  recourir  à  la  faradisation. 

Chez  ce  malade,  il  y  a  tout  lieu  de 
frotre  que  ce  mode  de  traitement  sera 
«iutile  et  que,  sans  y  avoir  recours, 
f  ûj  à  quelques  semaines»  on  assistera 
*  k  râurrection  des   muscles  para- 

lyE.  Picard. 
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Senrke  de  M.  nm.  StT'-Gekmask. 

5  I".  —  Chirurgie  comervatriee.  — 
Eerasement  d^  la  phalangette  de 
Ilndez.  —  Résection  de  la  tète  de 
la  phalanerise.  —  Consenration 
de  Fong le. 

Une  enfant  de  six  ans  a  eu  Pextré- 
mité  de  Fîndex  écrase.  M.  de  St-Ger- 
main  a  iait  ce  quMI  a  pu  pour  conser- 
Ter  le  doigt  dans  sa  totalité,  mais  la 
plaie  n^ayant  aucune  tendance  à  la 
cicatrisation,  et  Torgane  étant  très- 
sensible  au  moindre  attouchement,  il 
a  fallu  se  décîdQt  à  une  opération  ré- 
gularîsatrice.  Le  chirurgien  a  dénudé  la 
phalangene  et  en  a  pratiqué  la  désar* 
ticulation.  La  tête  de  la  phalangine 
étant  aussi  lésée,  est  à  son  tour  enle- 
vée aviec  unepince  coupante. 
Le  pansement  a  été  le  suivant: 
Le  doigt  a  été  recouvert  par  quel- 
ques tours  de  bande.  Une  petite  attelle 
de  carton  a  été  fixée  à  la  partie  anté* 
rieure  de  Pindex,  s^étendam  un  peu 
au-delà  de  Tongle  conservé.  De  la 
charpie  imbibée  d^alcool  pur  est  ap* 
pliquée  sut  la  petite  plaie,  puis  sur 
l'appareil  dans  son  ensemble.  Le  tout 
est  maintena  par  des  doloîres  jetées 
sur  la  main  et  le  poignet. 

M.  de  St-Germain  a  tenu  à  conser- 
ver Tongle  qui  s^adaptera  sur  le  moi- 
gnon, et  le  protégera.  Le  doigt  sera  en 
boule  et  dSme  difformité  peu  cho- 
quante: 

%  2.  —  Fistule  anale.  —  Position  la 
plus  convenable  à  donner  aux 
maiftOea  powr  lexplMatian  et 
pour  Fopèratiott.  —  Ligatoie  eot- 
temporanée. 

Une  petite  fille  de  trois  ans  est  at- 
teinte d*uiie  fistule  à  la  régioa  coccy- 
gienne.  Cette  aftection  est  le  réstiltat 
d^tm  abcès  de  la  maige  de  Fanti»,  chea 
un  sitjet  4e  consiittuion  smineuse. 
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Plaque  commémorative  en  l'hon- 
neur des  médecins  et  des  élèves 
morts  de  maladie  contagieuse  con- 
tractée àriiôpital.  —  Sur  la  propo- 
sition de  M.  LiouviLLE,  le  Conseil 
municipal  de  la  ville  de  Paris,  consi- 
dérant que  le  dévoûment  à  Thumanité 
a  causé  des  deuils  cruels  dans  les  rangs 
de  la  jeunesse  médicale  des  hôpitaux 
et  que  M.  Tourné,  interne  des  hôpi- 
taux, Prével,  interne  en  pharmacie, 
et  M.  Henri  Carette,  externe,  sont 
morts  victimes  de  leur  dévoûment  à 
leur  devoir,  qu'il  importe  de  leur  ren- 
dre un  légitime  hommage,  vote  la  pro- 
position suivante  : 

Art,  i''.  —  Des  plaques  commémo- 
ratives  en  marbre  seront  placées  dans 
les  hôpitaux  et  hospices  de  la  Ville  de 
Paris,  sur  lesquelles  seront  inscrits 
les  noms  desmédecins,  chirurgiens,  in- 
ternes, externes,  élèves  en  médecine  ou 
tous  autres  auxiliaires  de  Tassistance 
publique,  morts  victimes  de  leur  dé- 
voûment dans  l'exercice  de  leurs  fonc- 
tions. 

Art.  2.  —  Lors  de  l'inhumation,  le 
Conseil  municipal  sera  représenté  offi- 
ciellement aux  obsèques  par  quatre  de 
ses  membres  délégués  spécialement  à 
cet  efiet. 

Souscription  pour  élever  un  mo- 
nument à  Claude  Bernard.  —  Dans 
la  séance  du  22  février  dernier,  la  So- 
ciété de  Biologie  a  reçu  les  souscrip- 
tions suivantes  pour  le  monument  de 
Claude  Bernard. 

Médecins  civils  et  militaires  de  Tem- 
pirc  russe  5,963  fr.  55. 

Déjà  la  Société  physiologique  de 
Londres  et  l'Institut  physiologique  de 
Berlin  avaient  envoyé  des  souscriptions 
importantes. 

Le  président  de  la  Société  de  Biolo- 
gie, M.  Paul  Bert,  à  l'occasion  de  ces 
souscriptions,  a  rappelé,  dans  une  im- 
provisation très-émue,  combien  sont 
grands  les    témoignages  d'admiration 


et  de  respect  rendus  par  les  savants 
étrangers  à  notre  savant  physiologiste 
Claude  Bernard.  De  tels  hommages, 
a-t-il  ajouté,  honorent  notre  patrie, 
et  font  grande  la  reconnaissance  que 
nous  devons  aux  savants  de  tous  les 
pays  qui,  après  avoir  partagé  notre 
deuil,  viennent  se  joindre  généreuse- 
ment à  nous,  pour  la  consécration  d* un 
pieux  souvenir. 

Dans  la  même  séance,  la  Société  a 
reçu  les  souscriptions  adressées  au 
journal  le  Progrès  médical  667  fr, 
et  la  souscription  de  M.  le  professeur 
Gosselin  :  100  fr. 

La  souscription  s'élève  à  ce  jour  à  la 
somme  de  2 5, 000  fr.  environ. 

Nous  nous  garderons  d'ajouter  un 
seul  mot  à  la  déclaration  si  éloquente 
dans  sa  concision  de  M.  Paul  Bert, 
nous  craindrions  de  la  déparer. 

Mais  il  nous  sera  permis  de  saisir 
cette  nouvelle  occasion  d'exprimer  no- 
tre profonde  satisfaction  de  ce  bel  hom- 
mage rendu  par  les  savants  étrangers  à 
notre  physiologiste,  et  d'ajouter  aux 
remercîments  de  la  Société  de  Biolo- 
gie, par  Porgane  de  son  président,  les 
remerciments  de  la  Presse  médicale. 

(Trib.  méd.) 

*  « 

Les  journaux.  —  Le  premier  jour- 
nal imprimé  parut  à  Venise,  alors  cen- 
tre du  commerce  européen.  Ce  n'était 
qu'aune  feuille  volante,  paraissant  à 
intervalles  irréguliers,  suivant  les  cir- 
constances. Le  premier  journal  pério- 
dique européen  (Pékin  en  avait  dès 
Tan  i366)  fut  le  journal  de  Francfort, 
fondé  en  161 5  parEgenolf,  imprimeur 
à  Francfort-sur-le-Meîn.  Jusqu^en 
1740,  il  ne  parut  qu'une  fois  par  se- 
maine :  en  1795  il  eut  cinq  numéros 
par  semaine  ;  ce  n'est  qu'en  ce  siècle 
qu'il  devint  quotidien. 

Les  Journaux  publiés  &  Paris.  — 
Use  publie  actuellement  à  Paris  1,190 
journaux.  Tel  est  le  renseignement  que 
nous  puisons  dans   le  catalogue  des 
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journaux,  qui  vient  de  paraître,  por- 
tant la  date  de  janvier  1879,  et  qui 
est  la  3""  édition  du  manuel  si  utile  à  la 
presse,  publié  par  la  librairie  Brunox 
(Daffis),  spécial  pour  les  publications 
bibl  iographiq  ues. 

Le  nombre  des  journaux  politiques 
quotidiens  qui  se  publient  à  Paris  est 
de  49,  celui  des  revues  politiques  de 
14  :  on  compte  en  outre,  comme  pa- 
raissant à  PariS)  i53  journaux  consa« 
crés  aux  matières  commerciales  et 
financières  ;  139  de  lecture  récréative, 
134  de  technologie  et  d'industries  di- 
verses ;  ï04de  jurisprudence  et  d'ad- 


ministration ;  98  de  littérature,  phy- 
siologie et  bibliographie  ;  80  de  méde- 
cine et  de  pharmacie  :  48  de  sciences 
proprement  dites;  38  de  sciences  agri- 
coles; 3i  d'instruction  ;  29  d'art  mili- 
taire et  de  marine  ;  23  de  géographie; 
28  de  sport,  etc. 

Il  en  existe  48  consacrés  aux  beaux- 
arts  ;  4  de  photographie  ;  8  d'architec- 
ture ;  i5  de  musique  ;  17  de  théâtre  et 
70  de  modes,  dont  3  pour  la  coiffure, 
l'Exposition  universelle  de  1878  a  fait 
naître  11  publications  périodiques. 

{Journal  officieL) 


VARJETÉS 


Impératrice     Masquée    et    Reine 

Teinte 

Le  parfumeur  anglais  Piesse,  de  la 
maison  Piesse  et  Lubin,  qui  vient  d*ob- 
tenir  une  médaille  d'argent  à  l'Expo- 
sition universelle,  est  l'auteur  d'un 
livre  sur  les  odeurs  et  les  cosmétiques 
dans  lequel  les  détails  historiques 
abondent.  Nous  en  relevons  deux  des 
plus  curieux,  dans  la  Revue  de  litté^ 
rature  médicale. 

L'impératrice  Joséphine  aimait  pas- 
sionnément les  parfums,  et  le  musc 
par-dessus  tout.  Son  cabinet  de  toi- 
lette en  était  plein,  en  dépit  des  fré- 
quentes observations  de  Napoléon. 
Quarante  ans  se  sont  écoulés,  et  on 
prétend  que  depuis,  le  propriétaire  de 
la  Malmaison  a  fait,  à  plusieurs  repri- 
ses, lessiver  et  peindre  les  murs  de  ce 
cabinet  de  toilette  Mais,  ni  grattage, 
ni  eau  seconde,  ni  peinture,  n'ont  pu 
enlever  Todeur  du  musc  de  la  bonne 
impératrice,  odeur  qui  est  encore  aussi  ^ 
forte  que  si  le  flacon  qui  le  contenait  I 
n'avait  été  retiré  que  d'hier 

On  a  souvent  discuté  la  question  de 
savoir  si  les  cheveux  sont  sujets  à  chan- 
ger subitement  de  couleur.  Le  D*  Da- 
vy,  a  répondu  négativement  dans  un 
travail  lu  en  186 1,  à  Manchester,  au 
sein  de  la  Bristol  association. 


L'opinion  générale  se  prononce 
fermement  pour  l'affirmative;  plu- 
sieurs naturalistes  et  physiologistes 
concluent  dans  le  même  sens.  Ils  ci- 
tent des  exemples  de  personnes  dont 
les  cheveux  sont  devenus  blancs  ou 
gris  sous  rinfluence  d'émotions  vio- 
lentes, telles  que  la  douleur,  la  ter- 
reur, etc.  Haller  relate  huit  cas  de 
changements  de  ce  genre  relevés  par 
les  auteurs  ;  mais  tout  ce  qu'il  semble 
admettre  pour  son  compte,  c'est  que 
ce  changement  peut  se  produire  lente- 
ment sous  rinfluence  d'une  santé  al- 
térée. Marie  Antoinette  a  été  citée  par 
les  partisants  de  l'opinion  générale 
comme  un  exemple  frappant  et  au- 
thentique ;  mais,  quand  on  l'examine 
avec  soin,ice  cas  rentre  dans  la  catégo- 
rie admise  par  Haller. 

Pendant  l'emprisonnement  qtle'lui 
firent  subir  les  Jacobins,  la  reine  avait 
été  privée  de  l'usage  des  cosmétiques 
avec  lesquels  elle  avait  l'habitude  de 
teindre  en  noir  ses  cheveux  naturelle- 
ment cendrésj  et  les  historiens,  eh  ra- 
contant son  exécution, ,  répètent  que 
sa  chevelure  passa  d'un  noir  de  jais  au 
gris,  par  suite  des  tortures  morales 
que  la  malheureuse  reine  avait  éprou- 
vées. 

S'il  avait  été  possible  qu'une  émo- 
tion morale,  terreur  ou  chagrin,  ren- 
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dît  tout  à  coup  ses  cheveux  gris^  assu- 
rément le  changement  aurait  été  re- 
marqué avant  Tépoque  .  où  la  fatnilie 
royale  fut  arrêtée  en  che-rchant  à  sor- 
tir de  France.  Si  une  métamorphose 
semblable  était  admissible,  ne  devrait- 
on  pas  la  voir  se  produire  chez  les 
militaires^  engagés  dans  ^ de  terribles 
expéditions,  au  milieu  des  dangers  et 
des  horreurs  de  la  guerre. 

Orsini  présenta  par  la  même  cau- 
se, la  même  anomalie  que  Marie-Afi- 
toinette.  Au  moment  de  sqji  arres- 
tation, 1^  boucles- stbondan'tes  de  sa 
chevelure  étaient  aussi  noires  que- 
Tébène  ;  mais,'  lorsqu'il  fut  conduit  au 
supplice,  elles  étaient  d'un'  gris  de 
fer,  simplement  parce  qu'il  avait  né- 
gligé les  soins  de  sa  toilette  ou  parce 
qu'on  lui  avait  retiré  ce  dont  il  avait 
l'habitude  de  se  servir  pour  teindre  ses 
cheveux  en  noir...  Ses  amis  et  la  plu- 
part des  journaux  attribuèrent  naturel- 
lement ce  changement  à  une  autre  cau- 
se, et  nous  ne  doutons  pas  queThistoiVe 
ne  présente  ce  fait  comme  le  résultat 
de  la  surexcitation  et  des  souffrances 
morales  endurées  pendant  sa  captivité. 


ilalaâies   de  PappareU    urinaire 


.  M.  le  Docteur  Henri  Picard  coiumen- 
cera  le  mardi  22  avril  à  5  heures,  à  son 
dispensaire,  13,  rue  Suger,  un  cours  pu- 
blic et  gratuit  sur  les  maladies  de  l'ap- 
pareil urinaire  et  le  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants  à  la  même 
heure.  Il  traitera  de  rafïectlon  calculeu- 
se,  de  son  traitement  et  des  rétrécisse- 
ments de  Turèthre. 

BuUeân  des   décès  dans  la  TQle 

de  Paris.—  Population,  1,988,S06  habi- 
tants.—  Du  x4  au  20  mars  j  on  a 
constaté  1100  décès  ainsi  répartis:  Ta- 
riole,  15  ;  rougeole,  18  ;  scarlatine,  1  ;. 
fièvre  typhoïde,  29;  érysipèle,  4;  "bron- 
chite aiguë,  67  ;  pneumonie,  91  ;  d/sen- 
terie,  8;  diarrhée  cholérifonne3  ;  eholéra 
0  ;    angine    couenneuse,  t27  ;   croup,  Itt  ; 


affection^  puerpérales,  10;  a^eciions 
aiguës,  230;<;affections  chroniques,  509; 
affection^  chirurgicales,  50  ;  cau&es  acci- 
dentelles, 23.  -    . 

Du  2^  mars  au  3  avrii^  IfSn  décès  aifiai 
répartis:  YanoIe52;  rougeole  29  ;scariatine 
2  ;  fletré  typhoïde  89  ;  érj^ipèle,  7;  bron- 
chite aiguë,  7^;pnjMtfxiome,  109;  dysen* 
térie,  1'  :  diari'h.ée.  «^lériforme.  6  ;  cho- 
léra,  0;  aaiçine  couenneuse,  1^;  croi^, 
21;  affèctionB  puerpérales,  3  ;  affectioas 
iiîgùëB,  905  ;  'affeetionè  chromqueB,  56&, 
a^ctionfi  eMrargi^éâ^,,  4j9  ;  causes  acci- 
dcateîles,  *9.-'      '  '  '     .  • 
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CLINIQUE    MEDICALE  DES 
HOPITAUX. 

HOPITAL  KECKER 


Leçon  de   M.   PofTAVf. 

De  la  Baebiâltrie. 

Une  femme»  couchée  au  n*  32, 
fournit  à  M.  Potaio  Foccasionde  par- 
ler d^une  malacfte  sur  le  compte  de 
laquelle  le  jour  est  loin  encore  d*éire 
fait  dans  la  science^  II  s'agit  de  la  Ba- 

chiaïgîe. 

Le  plus  souvent,  la  douleur  verté- 
brale n'est  qu\in  simple  épîphénomèr 
ne.  Il  est  des  cas,  assez  rares;,  du  reste, 
où  l'afîectîon  revêt  un  caraaêre 
d'învidualité.  De  là  la  distinction  de 
la  rachialgie  en  symptomatîquie  et  en 
essentielle.  Dans  la  présente  leçon,  M. 
Potaîn  se  propose  d'en  faire  Tétude  à 
ce  double  point  de  Vue.  Voici  d'abord 
rhistoire  de  la  malade  qui  fl  inspiré 
au  savant  professeur  Hdée  de  c^ttc  in- 
téressante conférence  clinique. 

•  Cette  femme  est  cuisinière»  L'invar 
sion  chi  mal  date  de  |iuit  jours.  L'af- 
feaion  est  caractérisée  par  les  ^ymptèr*, 
mes  suivants  : 

Ce  qui  domine  h  scène,  c'est  une 
^ve  douleur  ocsupant  la!  région  ssh 
cro-lombaire.  Il  y  a  en  outre  d»  la 
courbature^  de  la;  céphalalgie*  La 
kMigue  est  Manche  et  un  peu  sale  ;  il 
y  a  une  légère  constipation.  D'ailleurs» 
f»6  de  fièvre  ;  pouls  tranquille  ;  rien 


dans  les  urines.  Le  visage  est  pâle  ; 
cette  femme  est  bjdrémique.  Qn  cons- 
tate un  bruit  de  souffle  daiis  les  vai&- 
sea.ux  du  cou» , 

C'est  en  vajii  qja'on  interroge  la 
malade  pour  reiiM>nter  à  la  cause  de 
sotn  aSecticm..  ElLe  est  dans  de  bonnes 
conditians  hygiéniques;  elle  ne  se 
souvient  piss  devoir  été  soumise  à 
Faction  4u  froid  ;  elle  n'a  subi  aucuo» 
fatigpe:  excessive^  On  ne  &aurai;t  invo- 
quer qu^une  seuie  raisQn  étiiologiqae» 
IntercQgée  avec  discrétioiv  elle  n'a  j^u 
nier  qu'eUea  ui^  peu  abusé  de^  pl^ 
airs  de  l'amottp. 

EAaommeii  aqt  h^  voit,  il  s^agit  d'un 
cas  de  racbialsie  essentielle* 

Avant d'Sibarder Fétufede 4le  eetteeiw 
trié  mofbkte,  M.  Potaîa  coonmence 
par  tracer  iembleati  cfe.Ia  doukur  ra« 
chklienne^  considérée  en  tant  que.ma-* 
nifestation  épiphénoménale. 

LA  BACBÏAL63X.  SVMPTOMATIQUE. 

La  rachialgie  s'observe  clans  les  cîfw 
constances  les  plus  diverses.  Elle  cons- 
titue un  épiphénoniène  dans  un  grand 
nombre  d'affeaions  fébriles.  Elle  se 
fj^rodttit.dans  l'état  apyrétique,  ainsi 
que  dans  diverses, cachexies  et  intoxi- 
cations» 

La  rachialgie  est  très-fréquente 'dans 
les  fièvnres  érupfîves.  Elle  constitue  un 
des  épiphénomènes  les  plus  saillants 
de  la  variole.  A  ce  seul  caractère,  on 
peut  souvent  diagnostiquer  cette  affec» 
tion  à  son  début* 
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Elle  signale  aussi  Tinvasion  des  fiè- 
vres catarrhales. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  elle  occupe 
généralement  une  place  considérable. 
La  moitié  des  malades  en  sont  affec- 
tés. Elle  peut  à  ce  point  dominer  la 
scène,  qu'on  a  cru  devoir  établir  une 
forme  spéciale  de  la  fièvre  typhoïde,  à 
laquelle  on  a  imposé  la  dénomination 
de  forme  spinale, 

La  rachialgie  est  un  des  épiphéno- 
mènes  les  plus  saillants  de  la ^èorcin- 
termittente.  Cest  à  ce  point  que 
Maillot  considère  cette  affection  com- 
me dVrîgine  spinale. 

Elle  s'observe  également  dans  Tétat 
apyrétîque,  dans  les  cachexies  et  les 
intoxications.  La  rachialgie  satur- 
rtine  est  des  plus  pénibles.  Elle*  se 
produit  dans  la  syphilis^  dans  la  pela- 
gre.  Certaines  altérations  du  sang  s'ac- 
compagnent de  CCS  douleurs.  Elles 
sont  fréquentes  dans  la  chlorose.  El- 
les constituent  un  des  symptômes  les 
plus  importants  de  Vhystérie.  On  les 
retrouve  dans  ces  états  vagues  dési- 
gnés sous  les  noms  de  nervosisme  et 
de  névrose  cérébro-cardiaque. 

La  courbature  non  fébrile  présente 
aussi  un  type  de  rachialgie.  Lorsque 
Ton  se  livre  à  un  travail  au-dessus  des 
forces,  le  lendemain  on  éprouve  un 
sentiment  de  pesanteur  dans  les  mem- 
bres ;  la  pression  rachidienne  déter- 
mine une  vive  douleur  avec  irradia- 
tions. 

La  rachialgie  dont  il  vient  d^être 
question  n'est  qu'un  simple  épiphéno- 
mène.  Mais  il  en  est  une  qui  peut  être 
considérée  comme  une  maladie  essen- 
tielle. M.  Potain  en  retrace  l'histoire 
dans  les  termes  suivants  : 

RACHIALGIE    ESSENTIELLE  [Irritation 

spinale). 

Symptômes.  —  L'affection  qui  a 
reçu  celte  dénomination  présente 
des  symptômes  complexes  et  assez 
peu  nettement  définis,  pour  que  cer- 
tains médecins  aient  refusé  d'ad- 
mettre cette  entité  morbide.  Elle  est 
surtout  caractérisée  par  une   douleur 


spinale^  qui  occupe  divers  points  du 
rachis.  Elle  peut  envahir  la  totalité  de 
la  colonne  vertébrale,  ou  siéger  unique- 
ment à  la  région  cervicale,  à  la  ré- 
gion dorsale,  à  la  région  lombaire,  à 
la  région  sacrée. 

Cette  douleur  est  souvent  sponta- 
née, mais  quelquefois  elle  est  provo- 
quée par  la  pression.  Autrefois  on 
conseillait,  pour  la  faire  naître,  de 
passer  le  long  de  la  colonne  vertébrale 
une  éponge  imbibée  d'eau  très*chaûde. 
Ce  moyen  est  tout  à  fait  inutile.  On 
arrive  beaucoup  plus  simplement  au 
même  résulat  en  exerçant  une  pression 
avec  le  doigt,  au  niveau  des  apophy- 
ses épineuses,  c'est-Â-dire  à  la  partie 
médiane  de  la  colonne  vertébrale. 

Quelquefois  on  constate  la  sensibili- 
té de  toute  une  série  d'apophyses  épi- 
neuses. D'autres  fois,  la  pression  fait 
constater  que  deux,  trois  vertèbres  in- 
termédiaires sont  indolores. 

Chez  la  malade  en  ce  moment  en 
traitement,  on  éveille  la  douleur  en 
pressant  sur  les  deux  dernières  vertè- 
bres dorsales,  et  sur  les  deux  premières 
lombaires.  Donc,  il  est  ici  quatre  apo- 
physes douloureuses. 

La  douleur  produite  par  la  pression 
donne  aux  malades  la  sensation  d'une 
brûlure,  d'un  froid  intense. 

Elle  peut  être  assez  violente  pour 
produire  l'effet  d'un  véritable  déchire- 
ment. Certains  sujets  en  ressentent  un 
tel  effroi,  que  l'approche  seule  du  mé* 
decin  fait  naître  en  eux  une  inexpri- 
mable angoisse. 

Tel  était  le  cas  d'une  dame  traitée 
par  M.  Potain.  Son  appréhension  était 
telle,  que  la  seule  action  de  soulever 
les  couvertures  pour  procéder  à  l'ex- 
ploration, suffisait  pour  la  faire  tom* 
ber.en  syncope.- 

Cette  douleur  est  limitée  au  seul 
point  apophysaîre.  On  peut  presser  au- 
tour de  lui  sans  occasionner  la  moin* 
dre  souffrance. 

Il  n'est  pas  sans  inconvénient  de  pro- 
voquer cette  douleur.  ïl  faut  donc 
avoir  grand  soin  de  procéder  à  cette 
exploration  avec  la   plus  grande  ré- 
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serve  Une  pression  trop  brusque  et 
trop  forte  peut  occasionner  une  syn- 
cope. Dans  rintérét  de  la  malade,  mais 
aussi  dans  le  sien  propre,  le  médecin 
doit  donc  avoir  soin  d'y  aller  d^unè 
main  légère,  sans  quoi  il  risquerait 
fort  de  gravement  indisposer  contre 
lui  les  malades. 

Cette  doiileur  produit  des  irradia- 
tions particulières,  en  raison  même  du 
siège  où  on  la  provoque.  Quand  elle 
occupe  la  colonne  cervicale,  ces  irra- 
diations ont  lieu  du  côté  des  mâchoi- 
res, du  larynx.  Si  elle  se  produit  à  la 
région  dorsale,  elle  retentît  du  côté  du 
sternum,  des  poumons,  du  cœur,  de 
l'esiomac.  A  la  région  lombaire,  elle 
s*irradie  du  CDtédes  organes  du  bassin. 

En  outre  de  cette  douleur  locale, 
se  produisent  des  troubles  fonction^ 
nekdiverSy  qui  naissent  et  disparais- 
sent avec  une  grande  mobilité  et  qui 
sont  particulièrement  propres  à  induire 
le  praticien  en  erreur  sur  la  véritable 
essence  du  mal. 

M.  Potain  rapporte,  à  ce  pi'opos, 
le  fait  d^une  dame  qu'il  avait  été  appelé 
à  traiter  pour  une  conjonctive  in- 
tense. Il  se  borna  à  prescrire  un  col- 
lyre. Le  lendemain,  il  fut  tout  étonné 
de  trouver  la  malade  entièrement  dé- 
barrassée de  son  ophthalmie.  Ce  fut 
«lorsque,  par  une  exploration  attentive 
il  reconnut  un  cas  dMrritation  spinale 
cervicale.  Ainsi  s'expliquaient  des 
<^hthalmîes  à  répétition  très-intenses  et 
dWe  extrême  mbbilité. 

En  pareils  cas,  la  maladie  est  tran- 
sitoire, aussi  bren  qu'elle  peut  persis- 
ter des  mois  ou  même  des  années. 

Avec  la  douleur  naissent  et  dispa- 
raissent divers  troubles  fonctionnels, 
tels  que:  engourdissement  des  mem-^ 
^w  ;  ambiiopie  ;  amaurose  ;  bour^ 
^nements  d^oreilles;  cophose  in- 
wmplète;fpujc;  dyspnée;  battements 
<fccœur;  symptômes  d'angine  de 
poiiriné  ;-  'ovaralgie  ;  dysurie^  etc. 
Chez  d^'autres  malades  se  produisent 
tfçs  accidents  congestifs:  métrorrha-- 
S^^»;  épisia7:is  ;  catarrhe  nasal,  etc. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades, 


la  pression  vertébrale  suffit  pour  ré- 
veiller ces  symptômes  réflexes. 

Btiologie.  —  Selon  la  règle,  il  faut 
reconnaître  deux  catégories  de  causes, 
les  unes  prédisposantes,  les  autres  occa- 
sionnelles. 

Causes  prédisposantes.  —  Au  pre- 
mier rang  figure  l'affaiblissement  de 
l'organisme,  par  les  pertes  de  sang,  les 
travaux  excessifs,  l'alimentation  insuf- 
fisante, l'abusdu  tabac,  les  excès  sexuels. 
Les  diathèses  rhumatismale  et  gout7 
teuse  exercent  aussi  une  influence  sur 
la  production  de  la  rachialgie.  Cette 
affection  peut  même  atteindre  des  su- 
jets chez  lesquels  la  goutte  et  l'arthri- 
tisne  sont  pas  en  puissance,  si  leurs  as- 
cendants sont  entachés  de  ces  vices  hé- 
réditaires. 

Causes  déterminantes.  —  Au  rang 
des  causes  déterminantes,  il  faut  citer  : 
l'action  du  froid  ;  l'épuisement  du  sys-r 
tème  nerveux  par  les  excès  de  toute  na- 
ture :  excès  de  travail  aussi  bien  intel- 
lectuel que  physique,  excès  vénériens, 
etc.  Suivant  toute  vraisemblance,  ce 
dernier  cas  est  celui  de  notre  malade. 
Le  col  utérin  est  très-ramolli,  maisl'ii- 
térus  ne  paraît  le  siège  d'aucune  alté- 
ration. Il  n'est  pas  douloureux  à  la 
pression.  Donc  il  s'agit  d'une  affection 
utérine  réflexe;  c  est  cet  organe  qui  a 
été  le  point  de  départ  d'un  ébranle- 
ment violent  du  système  nerveux.  Il 
n'a  pas  été  possible  de  remonter,  chez 
cette  malade,  à  une  autre  condition 
étiologique. 

Nature  de  la  maladie.  —  C'est  là 
une  question  fort  délicate.  Aussi  a-t- 
elle  été  différemment  résolue. 

Il  n'y  a  pas  longtemps  que  cette  af- 
fection a  été  mise  à  l'étude.  Pierre 
Franck,  le  premier,  a  indiqué  l'im- 
portance des  troubles  mydliques  dans 
le  cours  de  diverses  maladies.  C'est  en 
1828  qu'un  médecm  écossais,  le  D' 
Brown,  lui  impose  la  dénomination- 
dHrritation  spinale. 

Pour  les  Allemands,  les  maladies  de 
là  moelle  seraieot  u'i;Qmmunes  que, 
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selon  eux,  la  pathologie  interne  poui^ 
rait  presque  en  entier  en  procéder. 
John  Marchai  considéré  que  cet  or- 
gane est  le  point  de  départ  de  la 
plupart  des  affections  du  cœur,  des 
poumons,  de  Testomac.  Divers  au- 
teurs, Maillot  en  tête,  considèrent  la 
fièvre  intermittente  comme  d'émaaence 
spinale. 

Dans  ces  derniers  temps,  ces  vues 
ont  rencontré  une  vive  opposition. 
VaHeîx  a  été  le  premier  à  réagir  contre 
dles.  Axenfield  n'admet  pas  Tirritation 
spinale  sans  quelque  difficulté.  Il  en  est 
ainsi  de  Jaccoud,  qui  la  confond  avec 
le  nervosîsme  de  Bouchut.  Selon  lui, 
il  ne  s'a^t  que  d'un  état  nerveux  gé- 
néral. 

Pour  M.  Potain,  la  rachialgie  est 
une  maladie  distincte.  Son  étiologie, 
sa  mobilité  la  distingtient  des  névral- 
gies. Elle  a  des  caractères  spéciaux,  qui 
lî  différencient  nettement  de  ces  der- 
nières. 

Dans  les  névralgies  se  produisent 
aussi  des  points  hypéresthésiés;  mais, 
dans  ces  conditions,  les  douleurs  sont 
miilaiérales  et  ne  sont  jamais  limitées 
aux  seules  apophyses  épineuses.  Dans 
la  rachialgie  se  remarque  un  caraaère 
qui  lui  est  essentiellement  propre.  La 
pression  provoque  la  douleur  à  ce 
point  précis.  Les  parties  limitrophes 
sont  absolument  indolores.  Particula- 
rité très-remarquable,  cette  douleur 
provoquée  retentit  en  avant,  au  point 
opposé  du  corps,  on  pourrait  dire  k 
Pantipode  de  Papophyse. 

Les  femmes  hystériques  peuvent 
aussi  être  atteintes  de  ces  douleurs  ra- 
chidiennes  ;  mais  chez  elles  ces  dou- 
leurs sont  plus  transitoires.  De  plus 
les  points  douloureux  ne  correspondent 
pas  à  la  partie  médiane  des  vertèbres. 
Ils  siègent  sur  les  c&tés,  soit  à  droite, 
soit  à  gauche  de  ces  dernières. 

Siège  de  rafléction.  —  Le  siège 
de  PafFection  est  manifestement  Paxe 
spinal.  Ce  sont  les  cordons  postérieurs 
de  la  moelle  qui  sont  affeaà. 

Nature  d»  Tallératioiu  -*  Quelle 


est  la  nature  de  l'altération  ?  Comme 
cette  atfection  n^est  pas  assez  grave 
pour  occasionner  la  mort,  et  que  Tar- 
natomie  pathologique  n^a  pu,  par  là 
méme,fusqu^ici  éclairer  la  question,  on 
en  est  encore  réduit  aux  conjectures.  Les 
lésions  médullaires  que  Ton  a  pudécou*- 
vrir  chez  divers  malades  ne  sauraient 
être  considérées  que  comme  des  e&ts 
purement  cadavériques.  Du  reste,  tou« 
chant  la  nature  essentielle  de  Paffec* 
tion,  les  avis  diffèrent  du  tout  au  tout« 

Pour  les  unsy  la  maladie  est  liée  à  la 
congestion  de  la  moelle.  Pour  les  au- 
très,  notamment  pour  Hammond^ 
elle  est  due  à  une  anémie  médullaire. 

Quant  à  ce  qui  est  de  la  première 
hypothèse,  elle  est  peu  rationnelle. 
Comment  admettre  une  congestion 
se  limitant  exactement  entre  deux  ver* 
tèbres,  ayant  son  siège  au  niveau  de 
Fapophyse,  respectant  les  deux  ou 
trois  suivantes,  pour  atteindre  un 
point  plus  éloigné  ? 

L'anémie,  ainsi  localisée,  ne  saurait 
être  plus  admissible. 

Ces  deux  explications  ne  sont  donc 
nullement  acceptables.  On  en  est  ré- 
duit à  en  chercher  une  autre.  Faute 
d'une  meilleure,  on  est  bien  obligé 
de  se  contenter  de  la  suivante,  qui 
consiste  à  considérer  cette  affection 
comme  Pexpression  d'une  modalité 
particulière  de  Taxe  médullaire. 

Traitement.  —  La  thérapeutique, 
loin  d'éclairer,  n^a  fait  encore  que  je- 
ter le  désarroi  dans  les  esprits.  Sous 
rinfiuence  de  Pidée  de  la  congestion^ 
les  émissions  sanguines  devaient  êtm 
naturellement  employées.  Les  parti-* 
sans  de  la  doctrine  de  l'anémie  ont  eu 
recours  aux  excitants,  aux  toniques* 
Dans  les  deux  camps  ont  été  enregis-» 
très  des  succès.  L'incertitude  est  donc 
à  son  comble.  Aussi,  dans  l'espèce^  a» 
t^on  pu  se  convaincre  que  le  fameux  i 
naturammorborum  osienditm  cura^ 
tioneSy  n^est  pas  toujours  plein  de  )u&* 
tesse. 

II  n^estpas  juste,  du  reste,  de  con* 
sidérer  bien  des  troubles  circulatoires 
comme  tenant  exclusivement  soit  à  la 
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congestion  soit  à  ranémie.  Cest  que, 
bien  souvent,  il  y  a  à  la  fois  de  Tun^ 
et  de  Tautre.  Les  troubles  fonctionMls 
observés  peuvent  tenir,  non  pas  à  l,^a- 
bord  excessif  ou  inguffisant  du  sang, 
mais  à 'son  inégale  réparmion  dans 
Torganeqa^ildoit  irriger. 

On  ne  saurait  donc  formuler  un 
tnitement  selon  uae  formule  applica- 
ble à  tous  les  cas.  Comme  toujours, 
il  doit  être  déduit  des  ioidîcations  xaor- 
bides,  constitutionnelles,  etc.  Les 
émiêswns  sanguines  sont  indiquées 
dans  les  formes  aiguës  de  la  maladie  ; 
quand  il  y  a  eu  suppression  d'un  flux 
sanguin. 

Dasys  cette  affection,  il  est  rarement 
nécessaire  de  tirer  beaucoup  de  sang. 
On  se  trouve  mieux  de  remploi  des 
ventouses  scarifiées  que  des  saignées 
générales.  Les  premières  exercent  sur- 
tout une  saJutaire  mfluence  par  la 
révulsion,  par  Texcitadon  périphéri- 
que qu'elles  détermiaent. 

Un  mode  thérapeutique  particulière- 
méat  indiqué,  c'est  ia  faradisaiion. 
Il  faut  recourir  à  Télectricité  par  cou- 
lant continu  et  descendant.  Cette  fa^ 
radisation  doit  rester  superficielle  et 
oepas  aller  jusqu'à  La  moelle. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  Tétat 
général.  L'irritation  spinale  est  pres- 
que toujours  la  conséquence  d'un  affai^ 
blissement  organique,  qui  comporte 
l'emploi  des  toniques  et  des  nervins, 
au  premier  rang  desquels  il  faut  citer 
le  fer,  et  le  hromure  de  potassium, 
II  est  bon  quelquefois  de  prescrire  un 
peu àiopium.  Un  régime  analeptique 
^  de  rigueur.  Les  malades,  aussi;,' 
doivent  observer  un  repos  complet, 
qui  permet  au  système  nerveux  de 
reprendre  son  équilibre. 

Bans  la  forme  chronique,  il  est  un 
3gem  thérapeutique  qui  peut  être,  em- 
ployé utilement.  C'est  Vhydrothéra- 
pie.  Mais  c'est  là  une  arme  à  deux 
tranchants.  Il  faut,  en  effet,  se  défier 
<Ies  conséquences  d'une  surexcitation 
excessive  on  des  conséquences  de  la 
réfrigération,  susceptible  de  détermi- 
ner  Je  réveil    d'accidents  rhumatis- 


maux. Le  ^lent  du  praticien,  c'est  de 
savoir  éviter  ces  deux  écueik. 

Si,  dit  eh  terminant  M.  Potaio» 
cette  ajSTeaion  est  mal  classée  dans  .fes 
cadres  nosologiques,  elle  n'est  que 
trop  bien  établie  chez  bon  nombre  de 
malades. 

D'  E.  PiCABT. 
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Leçon  de  M.  Riciœt. 

§  I*'.  —  Henle  ombilicale.  —  Ora^ 
«vsté  4m  opérattona  praliquées 
sur  ûùs  «ujeis  obèAM.  —  Doniiftoii 
statisdques  peu  rassuraatec,  tour 
^aat  la  ïélocomto  dUias  o^te  Ta* 
rié(é  de  Jhernia.  —  La  pnAiqu 
de  l'abstention  chirusgfe^. 

M.  Richet  a  pratiqué  hier  Topéra- 
tîon  de  la  kéîotomie  sur  une  femme 
atteinte  de  hernie  ombilicale  étran- 
glée. Cette  opération  a  inspiré  à  Pha- 
bîlc  chirurgien  des  considérations  du 
plus  haut  intérêt  pratique  que  nous 
allons  nous  efforcer  de  reproduire. 

Ceue  femme  est  entrée  à  Thôpital 
affectée,  depuis  quatre  jours,  des  plus 
graves  symptômes  de  l'étranglement. 
Ballonnement  du  ventre,  absence  to- 
tale d'évacuations  stercorales  et  gazeu-* 
ses,  hoquet  fréquent,  algidité,  cyanose. 
La  hernie  est  constituée  par  une  tu- 
meur du  Tolutne  du  poing,  engagée 
au  travers  de  Tanneau  omMicah 

Un  tel  état  était  peu  fait  pour  en- 
oaurager  une  tentative  tjiirurgicale* 
Cependant  hL  Richet  la  proposa, 
pour  l'acquit  de  sa  oonscience.  La  ma^ 
lade  eujt  beîiucoup  de  peine  à  se  décir 
der,  néanmoins,  elle  icooseatit  à  courir 
cette  dernière  chance. 

UsM  iiutre  raison  puissante  était  de 
nature  à  retenir  la  main  du  okiroCF? 
gien.  Cette  raison  ienaât  à  L'iiat 
d'éinbonpoint  delà  malade.  Dans  œa 
conditions,  ce  ne  sont  pasi  seulement 
les  opécatîaas  de  heroies  qui  ne  réùs* 
siasent  pas.à  souiiait,  ce  sont  toutes  las 
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opérations,  en  général.  Chez  les  su- 
jets gras,  il  n'y  a  pas  de  réaction  vi- 
tale; ils  restent  inertes. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Richet 
a  été  appelé  par  MM.  Gubler  et  Si- 
mon, pour  pratiquer  l'ablation  du 
sein  chez  une  dame  obèse.  Pendant 
les  huit  jours  qui  ont  suivi  Topéra- 
tion,  la  plaie  est  restée  dans  le  même 
état,  dans  ce  que  le  professeur  appelle 
Vétat  graisseux.  Les  sutures  sont 
restées  sans  action.  Il  n^y  a  pas  eu 
d^accidentsà  proprement  parler,  mais, 
au  bout  de  huit  jours,  la  malade  a 
succombé  dans  la  prostration. 

'  Velpeau,  lui  aussi,  éprouvait  une 
grande  appréhension  à  opérer  les  per- 
sonnes obèses. 

Or,  par  un  triste  privilège,  les  her- 
nies ombilicales  sont  surtout  le  propre 
des  sujets  gras. 

Une  autre  considération  est  de  na- 
ture encore  à  faire  hésiter  le  chirur- 
gien, en  présence  d'une  hernie  ombi- 
licale étranglée.  La  statistique  fournit 
sur  ce  point  des  résultats  tellement  dé- 
sastreux, qu'on  se  trouve  fondé  à  se 
demander  s'il  n*est  pas  préférable  de 
s'abstenir  d'une  opération  si  dange- 
reuse et  d'abandonner  les  malades  aux 
seules  ressources  de  la  nature? 

Pourquoi  donc  les  hernies  ombili- 
cales présentent-elles  des  chances  plus 
défavorables  que  les  hernies  crurales 
et  inguinales? 

La  raison  que  fait  valoir  M.  Richet 
est  assez  plausible. 

-  La  hernie  ombilicale  présente  au 
dehors  une  sorte  d'entonnoir,  avec  un 
collet  constitué  par  l'anneau.  A  la 
suite  de  l'opération,  par  suite  de  la 
déclivité  de  cet  anneau,  les  liquides 
Contaminés  de  la  suppuration  ont  une 
tendance  naturelle  à  pénétrer  dans  le 
péritoine.  De  là  des  péritonites  promp- 
tement  mortelles. 

Dans  les  hernies  inguinales  et  cru- 
rales, au  contraire,  eu  égard  à  une  dis- 
position plus  heureuse,  ces  mêmes  li- 
quides, loin  de  remonter  dans  le  péri- 
toine,   s^écoulent    naturellement    au  | 


dehors.  Le  même  danger  n'existe  donc 
plus. 

Pour  égaliser  les  chances,  on  s'est 
efforcé  de  parer  à  cet  inconvénient. 
Dans  cette  vue,  Gouérand  (d'Aix)  et 
Huguier  ont  eu  l'idée  de  faire  tenir 
leurs  malades  soit  sur  le  ventre,  soit 
sur  le  côté.  Il  faut  reconnaître  que  de 
telles  postures  sont  difficiles  à  conser- 
ver un  temps  suffisant.  M.  Richet,  lui 
aussi,  a  eu  recours  à  l'attitude  latérale. 
Il  faut  bien  le  reconnaître,  ce  sont  là  ' 
des  demi-mesures,  sur  les  effets  des- 
quels il  convient  de  ne  pas  faire  trop 
de  fond. 

Voyons  maintenant  jusqu'à  quel 
point  se  trouve  justifiée  l'opinion  des 
partisans  de  l'abstention  opératoire. 

Il  est  certain  que  les  hernies,  quelle 
que  soit  leur  espèce,  sont  susceptibles 
de  guérison  spontanée.  Par  quel  mé- 
canisme se  produit  cette  guérison? 

L'intestin  étranglé  s'amincit,  se 
gangrène.  Il  en  est  de  même  de  l'an- 
neau constricteur.  Par  la  perforation 
s'épanchent  sous  les  téguments  les  ma- 
tières fécales.  Il  en  résulte  un  abcès 
qui,  s'ouvrant  â  l'extérieur,  constitue 
un  anus  contre  nature. 

Ayant  observé  de  pareils  faits,  cer- 
tains chirurgiens  attendent  la  produc- 
tion de  cet  abcès,  qu'ils  se  contentent 
d'ouvrir,  lorsque  le  moment  leur  sem- 
ble favorable.  M.  Richet  a  connu  un 
officier  de  santé  qui,  n'ayant  pas  le 
droit  de  pratiquer  des  opérations,  avait 
pris  le  parti  d'abandonner  ses  mala- 
des, quelle  que  fût  la  variété  de  la  her- 
nie, aux  seules  ressources  de  la  nature. 
Il  prétendait  obtenir  d'aussi  bons  ré- 
sultats que  ceux  de  ses  confrères  parti- 
sans de  l'opération. 

Le  parti  de  l'abstention  n'est  donc 
pas  aussi  absurde  qu'on  pourrait  le 
croire  à  priori. 

Pour  son  compte,  M.  Richet  fait 
observer  que  jamais  il  n'a  vu  guérir 
aucun  malade  atteint  d'abcès  stercoral. 
Il  se  rappelle,  entre  autres  exemple 
celui'de  la  femme  d'un  confrère,  c 
laquelle  il  dut  ouvrir  un  abcèsde  cette 
nature.  Cette  dame  a  succombé,  épui- 
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sée  par  le  fait  des  accidents  anté- 
rieurs. 

M.  Richet  se  prononce  donc  for- 
mellement contre  Tabstention.  Ainsi 
que  Gouérand  (d'Aix),  et  Huguier,  il  est 
partisan  de  Topération  dans  la  hernie 
ombilicale,  non  moins  que  dans  les 
hernies  crurales  et  inguinales,  mais 
il  fait  son  possible  pour  se  mettre,  au- 
tant que  faire  se  peut,  dans  des  condi- 
tions qui  se  rapprochent  le  plus  possi* 
blede  ces  dernières.  Lorsque  ces  con- 
ditions se  trouvent  réalisées,  il  obtient 
des  résultats  aussi  satisfaisants  dans  ce 
cas  que  dans  les  autres. 

Chez  cette  malade,  les  circonstan- 
ces étaient  tellement  graves,  que  To- 
pération  ne  pouvait  être  effectuée  que 
par  acquit  de  conscience.  Ivlle  a  été 
pratiquée  de  la  façon  suivante  : 

Un  pli  a  été  fait  à  la  peau,  qui  a  en- 
suite été  incisée.  Cette  pr^^gutipn  est 
surtout  indispensable  dans  la  hernie 
ombilicale,  à  cause  du  peu  d^épaisseur 
des  téguments,  qui  pourrait  exposer  à 
la  lésion  de  Tintestin.  Uépiploon  écar- 
té, Tétranglement  (sac  ou  anneau  fi- 
breux, distinction  peu  importante) ,  a 
été  levé  avec  de  grands  ménagements, 
puis  rintestin  a  été  réintégré  dans  la 
cavité  péritoniale. 

Cette  réduction  a  été  laborieuse,  et 
eu  voici  la  raison  •  Tenant  compte  de 
Tétatcyanique  de  la  malade,  M.  Richet 
nWit  pas  osé  produire  une  anesthé- 
sic  complète.  Or,  rien  de  plus  défavo- 
rable, pour  ces  sortes  d^opérations, 
qu^une  demi-insensibilité.  Le  patient, 
plongé  dans  un  état  d^ivresse  et  de  su- 
rexcitation, perd  conscience  de  lui- 
même,  se  débat,  fait  des  efforts  con- 
sidérables, sous  rinfluence  desquels 
les  intestins  sont  poussés  au-dehors. 
En  de  telles  conditions,  le  chirurgien 
i  souvent  beaucoup  de  peine  à  les  ré- 
duire. 

Cette  réduction  opérée,  M.  Richet 
s^est  bien  gardé  de  réintégrer  à  sa  place 
lypiploon,  frappé  de  gangrène.  Il  Ta 
lié,  à  sa  base,  avec  un  fil  de  cajeputqui 
doit  être  résorbé  et  dont,  par  consé- 
quent, il  Q^y  a  plus  à  se  préoccuper, 


puis  il  a  réséqué  toute  la  masse  épi- 
ploïque  comprise  en  avant  de  la  liga- 
ture. . 

La  peau  a  été  rapprochée  par  des 
serrefines.  De  la  glace  enfin,  a  été  ap« 
plaquée  sur  la  partie. 

Comme  s^y  attendait  trop  bien  M« 
Richet,  cette  action  chirurgicale  n^a 
pas  eu  un  effet  favorable. 

Les  vomissements,  suspendus  de* 
puis  9  heures  du  matin,  moment  oti 
^opération  a  été  pratiquée,  jusqu^à  4 
heures  du  soir,  ont  repris  à  ce  mo- 
ment, et  la  malade  a  succombé  à  3 
heures  du  matin. 

-  L'étranglement  a-t-il  été  levé  par  le 
débridement?Tout  ce  que  Ton  peut 
dire,  Tautopsie  n'ayant  pas  encore  été 
pratiquée,  c'est  qu'aucune  selle  ne 
s^est  produite.  Cette  particularité,  du 
reste,  ne  prouve  nullement  Pimper- 
méabilité  intestinale.  La  paralysie  de 
l'intestin,  en  effet,  est  une  conséquen- 
ce inévitable  de  Tétranglement.  Cette 
malade,  du  reste,  a  succombé  non  aux 
suites  de  Topération,  mais  à  la  gravité 
des  accidents  qui  Tont  précédée. 

§  2.  —  Ostéo-arthrite  du  carpe.  — 
.  Congestion  de  nature  douteuse 
du  sommet,  du  poumon.  —  Les 
petits  phlhisiqtxes  les  grands  phthù 
siqup.s  —  La  tuberculose  est- 
elle  une  contre-indication  de  l'o- 
.  pération  ?  —  Amputation  de  l'a- 
vant-bras. 

Le  malade  chez  lequel  M.  Richet 
se  propose  de  pratiquer  Pamputatioa 
de  Tavant-bras,  est  âgé  de  87  ans.  Il 
est  atteint  d'OStéo-arthrite  de  Tarticu- 
lation  du  poignet  droit.  Voici  dans 
quelles  conditions  s'est  développée 
cette  affection  et  les  moyens  employés 
Jusqu^ici  pour  la  combattre. 

Cet  homme  est  forgeron.  Il  y -a 
dëtix'ans,  en  battant  le  fer  avec  un 
marteau,  il  a  éprouvé  une  vive  dou- 
leur dans  le  poignet  droit.  Malgré  la 
persistance  de  cette  douleur,  il  a  con«- 
tinué.  son  travail,  et  s^est  donné  une 
siiccession  d^entorses  de  Tarticulation 
malade. 
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Entrée  rbôpturl  T«mpopaire,  H  a 
été  traité  par  dU  sangsues,  des»  rési^ 
catoires,  par  Pimmobilité.  Ces  moy^nSt 
«ordif ement  «mpiojréSf  n'ont  eu  au- 
cune efficacité.  Des  trajeir  fistalettx  se 
sont  formés.  Les  os  cho  carpe  parais** 
sent  ôésagtiégés  ;  Us  tont  fiooantSy  et 
leur  collision,  aa  imiiiidre  mocDFe'- 
ment,  donne  Iteu  à  d^horribles  dooK 
leurs. 

Ce  fnalfaeureax,  coondamné  à  Vïm* 
mobilité,  a  perdu  l'appétit.  La  dou-» 
leur  Ta  pri^  de  sommeil.  De  là  une 
double  cause  de  dépérissement;  car,  à 
ce  point  de  vue,  la  soutfrauce  n^esc  p«s 
fine  actioo  moîA»  effective  qae-  te  dé- 
faut d'alimentation. 

Ce  n'est  pas  tout  :  la  position  ^ 
complique  d'ua  élément  morbide  sur 
le  cQiUpte  duquel  insiste  fortemeut 
M.  Richet. 

Ce  malade  tousse  ;  tous  les  iMttiM 
il  «xpectt>re  des  crachats  opaques,  jau^ 
•âtres^  BMÂs  upa  purulents^  Au  aoti»» 
mes  du  pooflooA  droit,  eu  arrière»  ou 
eofistace  de  1»  submatité,  des  râles 
muqueu9^'  peu  étendus;  sur  ce:  point  il 
y  a  du  souffle.  L^expiration  y  est  pro- 
prolongée, n  exisfe  donc,  au  isommet 
dtr  poumon,  ufîe  induration  mani- 
Rste» 

Mais  l'interprétation  de  ces  signes 
prête  à  rincertitude.  S'agit-il  d'une 
tuberculose  à  son  débtH  >  Ne  serait^re 
pas  une  locafisatio»  des  éléments  pu- 
rulents qui,  partis  du  foyer,  seraient 
▼ettus  se  déposer  dans  le  pounaon  ?  M. 
Rkber  indine  fortement  ves»  cette 
dfcrntère  manière  de  iroir» 

Quoi  qu^il  en  aoit,  la  qisestioB  de 
l'opératioi»  reste  toujours  pendule. 
Cet  homme  esKil,  ou  a?est«il  pe^  tu** 
berculeuz  ?  Mettant  toutes  choses  au 
pire,  et  adtaettadt  qu'il  le  aoit»  faoitél 
ftéanmoioA  Topérer? 

Les  chirurgiens  de  la  fia  du  XVIrlI* 
siècle  Lvaieet  pour  rè^e  de  ne  pas 
opérer  les  tuberculeux.  On  en  eK  arri-> 
vé  aujourd'hui  à  uneopiston  biendif» 
érente,  et  l'on  fait  des  distincticHiû. 
ils  est  des  ^rvxmls  pMhiriqueÊ  et  dés 
petits  phthisiques.  On  peut  ajouter» 


ri  est  des  phikimques  ê&uteux.  Poor 
ce  qui  esc  des  premiers,  on  se  garde 
bien  de  leur  pratiquer  de  grades  opé- 
rations. Quant  aux  autres,  on  ne  doit 
pas  hésiter  à  faire  le  nécessëire;  En 
prenant  ce  parti,  on  court  ta  chance, 
en  retranchant  la  maladîe  primitive, 
de  guérir  celle  qui  u'eif  estque  la  coa- 
séquence. 

C'est  parce  que  tel  est  le  cas  ofisem* 
blc  se  trouver  ce  malade,  qae  M. 
Richet  Considère  comme  très-justifîc» 
chez  lui,  une  opération  radicale,  qu'3 
pratique  de  la  sorte,  précaution  prise 
de  recouvrir  le  membre  avec  la  bande 
hémostatique  d*£smarch. 

Sans  se  préoccuper  des»  trajets  fisto- 
leux,  le  chirurgien  tbille,  à  la  partie 
antérieure  et  supérieure  delà  main,  un 
large  lambeau.  La  section  est  effectuée 
sur  la  région  opposée,  en  un  point  plus 
élevé.  Le  bistouri  pénètre  dans  Tartir 
de  à  lia  région  postérieure  éc  l'aracu*- 
lation  radio^carpîenue.  Comme  ks 
exurémités  radiale  et  cubitile  sont  flS^ 
tein^  d*o$téité  de  voisinage,  que  les 
CM-tilages  altérés  sont  susceptibles  de 
résister  à  la  plastidté  dea  lambeairr, 
que  la  tite  du  radius^  enfin,  est  trop 
volumineuse  pour  être  bien  recouverte 
par  ces  mêmes  lambeaiux,  M*  Richet 
retranche,  avec  la  scie,  teê  extrémités 
osseuses.  Il  s'efforce  ensuite  de  poser 
des  ligature»,  avant  d*enlef?er  la  bande 
hémostatique.  Une  seule  artère  peut 
ainsâ  être  saisie.  Le  cordon  élasdqii^ 
est  donc  détaché.  Alor*  seulementsoet 
liées  trois  artèi  es.  Pour  poe^  <»  ^^ 
gamines,  M.  Richet  a  recours  au  fil  àc 
cafeput^  qui  doit  être  abandonné,  s» 
fond  de  la  plaie,  à  la  résorption  inicrs- 
tmetle. 

Eu  égard  au  mauvataétat  dtt  tai«^ 
beau  ancériear,  le  chtruf^ieis  ne  croit 
pa6  prudent  d^  recouvttf  à  r<acclu»ieii 
ouatée.  Il  donne  la  préférence  à  une 
méthode  mixÂ  H  pose  de  nombreux 
points  de  soture  et  laisse,  au  bord  m- 
leme  du  manchon^  un  espace  libi«t 
pour  le  passage  d'un  tube  à  drainage 

D'Ch.  FEfMort* 
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De  la  coi^aratctivre  4u  ool  de  la 
messie  elles  la  famine. 

Le  fxréseot  extrait  est  emprunté  à  ua 
féceat  oavrage(i)  d'un  savant  spécia-, 
liste  avec  lequel  nos  lecteurs  ont  déjà 
iait  connaissance,  à  propos  de  deux  de 
ses  publications  antérieures  :  {Procédé 
pratique  pour  Vanalyse  des  urines^ 
voir  le  n'^du  i«^  juillet  1877  ;  —  Prati- 
que de  lachtrurgie  des  voies  urînaires^ 
voir  le  n°  du  i^  mars  1878).  En  raison 
de  l'intérêt  de  ce  chapitre,  nous  cro- 
yons utile  de  le  reproduire  en  son  en- 
tier. 

L'urêthre,  chez  la  femme,  corres- 
pond, comme  on  l*a  dit  avec  juste  rai- 
son, à  la  portion  fixe  du  canal  chez 
rfaomme  ;  sa  direction  est  presque  en 
ligne  droite  ;  jsa  longueur  a  une  mo- 
yenne de  3o  à  3a  miîH mètres  ;  son 
diamètre,  7  millimètres  environ  ;  il 
est  pour  ainsi  dire  creusé  dans  la  pa- 
roi supérieure  du  vagin  r  le  méat  es- 
te rne  est  très-peu  dilatable,  interne 
Test  plus,  —  on  a  comparé  tout  le  con- 
duit à  un  fuseau.  Mais  la  structure 
de  Turèthre,  chez  la  femme,  présente 
une  particularité  très-importante  à 
vous  signaler  ;  la  tunîqiie  musculaire 
forme  deux  couches,  Pune  interne  â 
iîfores  lisses, longitudinales;  Pautre exr 
terne,  circulaire,  constituée  par  des  fi-î 
hres  striées.  On  admet  que  ces  fibres 
striées  remplacent  chez  la  femme  le 
muscle  bulbo-caverneux  chez  Thonîme 
ei  qu^eUes  aident  ainsi  à;  respulcion 
des  dernières  gouttes id'urme.  J^ai  tenu 
à  voua  signaler  ces  filM^es  striées  circu- 
laires, ear  eltes  jouent  un  r^e  dans  la 
diUotiDA  de  j'urèthre  ,•  à  laquelle 
dks  formeiit  jUR  oteiftQle  qi^i' ne  peut 
être  Taiocu  <|itie  par  la  chkirofor mîsa^ 
tion  à  dose  résolntivre  complèie. 

Noos  aidons  vu  <|iie,  •chez  l^hoaunej 
la  cântracmre  du  cal  vésical  pouvait 
être  due  â  mic  inflftixifl^aàoa  «de  vol^ 
sinage  et  être  rsyflifPttMnattque  d^uite 
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(i)  tecons  cliniques  Éur  la  contracture  du  col 


-  prostatite,  d*un  calcul,  d^un  rétrécisse- 
ment, d^hémprrUoîdes,  ou  être  idio*- 
patbique,  de  nature  nerveuse  ou  rhu- 
matismale» 

Chez  la  femme,  les  rétrécissements, 
sont  rares  ;  la  pierre  existe  dans  des 
proportions  très-limitées  ;  Turéthrite 
a  est  pas  non  plus  une'afifeaion  comn 
mune  chez  elle  ;  mais  il  faut  chercher 
la  cause  de  lax:x}ntracture  dans  les  in- 
âammatioiis  de  matrice,  dans  Tétat 
aerveux  et  dans  Tbystérie.  Chez  Thom* 
iae«  si  le  chumatiame  peut  être  appelé 
d'emblée  sur  les  muacles  du  col,  corn* 
!  aie  sur  tout  autre  muscle  de  récono- 
mie,  Caudmont  admettait,  cependant, 
camme  nous  Tavicms  vu,  pour  pointi 
de  départ  fréquent^  le  rbumalisme  al* 
tiré  par  le  tissu  blanc^  de  l'enveloppe: 
fijbreuse  de  la  prostfite.  Cette  théorie 
seraût  justifiée  parle  peude  cas  de coi> 
tiacturei  de  nature  rhumatismale  que 
Ton  rencontre  chez  la  ieoime.  Pour 
moi,  ie  n'hésite  pas  à  «ttpbuer  aux 
tpois  causes  saivaoites  la  plus  grande, 
pan  dans  Tétialogie  de  la  contractur-e 
du  col  vésical  chez  la  femme:  l'^la 
masturbation^  si  comiiiune  chez  elle,^ 
1  2*  rintroduction  dans  la  ve^ie  de  corps 
I  étrangers  ;  3°  toutes  les  affections  dues 
au  tempérament  nerveux^  la  plupart 
des  névroses  (liypochondrie,  hystérie)^ 
la  chloro-anémie. 

.  Les. symptômes  sont  les  mêmes  que 
ceux  que  je  vous  ai  indiqués  précé* 
demment  :  enviés  d^uriner  plus  ou 
moins  fréquentes;  douleurs  en  urn» 
oant;  jet  interrompu  brusquement; 
qi^elquefois  difficulté  considérable  poui^ 
commencer  à  uriner  ;  quelquefois  aus- 
si nécessité  absolue  de  satisfaire  immé^ 
diatemeot  à  un  besoin  impérieux; 
4ouleur  sourde  siégeant  soit  au  péri- 
née, soit  à  Panus,  s'irradiant  dans  les 
aines,  les  cuisses  ;ces  phénomènes  dou^ 
loureux  sont  intermittents,  et  se  mon^ 
irent  surtout  au  cornent  de  la  miction 
ou  en  allant  à  la  garde^robe.  Les  uri-* 
nés  sont  généraJLemeat  pâles,  d'une 
densité  très-faible;  quelquefois  char« 
gées  de  muco^pus  s^il  y  a  coiamenca*^ 
ment  de  catarrhe  vésicaL 
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Messieurs,  j'appelle  spécialement 
votre  attention  sur  cette  maladie  chez 
la  femme;  elle  existe  fréquemment  et 
souvent  elle  est  méconnue,  soit  que  la 
malade  ne  dise  rien  dans  la  crainte 
d'une  exploration,  soit  que  l'attention 
du  médecin  soit  surtout  attirt^e  du  côté 
d'une  maladie  de  matrice.  Bien  des 
femmes  attribuent  leurs  envies  fré- 
quentes d'uriner  à  un  déplacement  de 
cet  organe,  à  des  surexcitations  ner- 
veuses, et  elles  sont  tout  étonnées 
quand,  en  les  sondant,  on  retire  une 
grande  quantité  d*urine. 

Les  moyens  d'exploration  sont  les 
mêmes  que  dans  la  contracture  vésica- 
le  chez  l'homme  ;  on  pourrait  se  ser- 
vir plus  facilement  ici  de  sondes  et  de 
bougies  ordinaires,  vu  la  brièveté  du 
canal  et  sa  rectitude,  mais  cependant 
je  vous  engage  à  employer  de  préfé- 
rence la  bougie  exploratrice.  L'intro- 
duction se  fera  la  femme  découverte, 
et  placée  en  travers  du  lit.  Cette  in- 
troduction est  quelquefois  excessive- 
ment douloureuse,  et  cette  douleur  a 
une  acuité  aussi  grande,  tout  le  temps 
que  rinstniment  parcourt  le  canal. 

J'arrive  au  point  qui  doit  être  sur- 
tout étudié  :  le  traitement  de  la  con- 
tracture chez  la  femme.  Trois  moyens 
peuvent  être  préconisés  pour  le  traite- 
ment chirurgical,  le  traitement  médical 
étant  le  même  que  chez  l'homme  ;  ce 
sont:  la  cautérisation,  la  dilatation  ou 
plutôt  le  massage  par  l'introduction 
d'instruments,  et  enfin  la  dilatation  ra- 
pide de  l'urèthre.  Les  deux  premiers 
traitements  vous  sont  déjà  connus.  Les 
instillations  argentiques,  de  même  que 
les  passages  de  bougies  en  cire  de  plus 
en  plus  grosses,  vous  donneront  d'ex- 
cellents résultats;  bien  conduits,  ils 
sont  inoffensifs,  utiles  et  ne  laissent 
après  eux  aucune  crainte  de  lésion  des 
organes.  Le  troisième  traitement  est 
prôné  depuis  quelques  années;  il  tend 
âTse  répandre  beaucoup  dans  la  prati- 
que; nous  allons  donc  l'étudier  en  dé- 
tail. Mais  je  suis  obligé  de  commencer 
par  vous  dire  que  ,  pour  ma  part,  je 
rapj)lique  peu;  la  pensée  d'avoir,  après 


le  traitement,  une  incontinence  d'urine 
m'a  toujours  retenu.  Cependant,  com- 
me ce  «  modus  faciendi  »  a  donné 
d'excellents  résultats  entre  les  mains 
de  confrères  dont  on  ne  peut  suspecter 
le  caractère  des  observations  publiées, 
je  vous  laisse  le  choix  entre  les  deux 
méthodes. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  les  chirur- 
giens s'étaient  occupés  de  la  dilatation 
rapide  de  l'urèthre  chez  la  femme,  sur- 
tout pour  remplacer  la  taille  dans  les 
cas  de  calculs  vésicaux  ;  mais  l'incon- 
tinence d'iirine  était  en  général  la  con- 
séquence forcée  de  l'imperfection  de 
leurs  procédés. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  Ast- 
ley  Cooper  pratiqua  la  dilatation  ra- 
pide avec  succès;  il  fut  suivi  dans 
cette  voie  par  des  chirurgiens  anglais. 
Dans  ces  dernières  années.  M.  Simonin 
fit  paraître  un  travail  intitulé  :  «  Inno- 
cuité et  utilité  de  l'extrême  et  rapide 
dilatation  de  l'urèthre  chez  la  femme». 
M.  Simon,  à  Heidelberg,  a  érigé  la 
dilatation  rapide  en  méthode  courante 
pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
maladies  de  vessie  chez  la  femme.  Des 
chirurgiens  de  la  capitale  emploient 
aussi  cette  méthode.  Mais  bientôt  on 
ne  s'est  plus  conteaté  de  dilater  le  méat 
externe,  on  en  est  arrivé  à  le  couper, 
pour  rendre  l'ouverture  plus  grande. 
La  dilatation  a  surtout  pour  but 
d'arriver  dans  la  vessie  pour  faire  Tex- 
traction  d'un  corps  étranger,  ou  cauté- 
riser la  muqueuse  vésicale. 

Comme  nous  nous  occupons  seule- 
ment de  la  dilatation  du  canal  comme 
moyen  de  traitement  contre  la  contrac- 
ture, le  point  le  plus  important  à  con- 
naître, c'est  de  savoir  jusqu'où  on  peut 
pousser  la  dilatation,  sans  s'exposer 
détruire  l'élasticité  des  fibres  musculai- 
res. Plusonva,  plus  on  augmente  cette 
possibilité  de  dilatation.  Hybord  av^^ 
admis  unemoyenne  de  12  milHn™*^5,!?* 
M.  Simonin  est  allé  jusqu'à  24  i"'"  " 
mètres.  M.  Simon  indique  2  cenn- 
mètres.  Enfin,  on  a  amené  la  ^"^jj"^" 
jusqu'à  près  de  3  centimètres.  1^ 
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évident  que,  dans  ces  cas,  il  faut  faire 
des  mouchetures. 

M.Maurice,  quia  reproduit  dans  sa 
thèse  les  idées  de  son  maître,  M.  Si- 
monin, a  établi  les  conclusions  sui- 
^vantes  : 

i""  La  dilatation  rapide  de  Turèthre 
chez  la  femme  est  d'uneinnocuité  par« 
faite,  pourvu  que  cette  dilatation  ne 
soit  pas  poussée  au  delà  de  2  centimè- 
tres et  demi. 

2''  La  femme  doit  être  anesthésiée 
jusqu^à  la  période  dite  chirurgicale  ; 
sans  quoi  la  douleur  provoquée  est 
considérable,  et  le  canal  sujet  à  des 
ruptures. 

Vous  devez  remarquer.  Messieurs, 
que  la  seconde  conclusion  expose  la 
malade  à  la  sidération  chloroformique  ; 
c'est  une  raison  majeure  pour  qu*on 
n'ait  recours  à  cette  méthode  que  dans 
des  cas  bien  déterminés  et  non  pas  pour 
une  simple  exploration. 

Enfin,  il  n'est  pas  tout-à-fait  inof- 
fensif de  faire  des  mouchetures  ou  mé< 
me  une  éraillure  un  peu  prononcée 
dans  un  endroit  aussi  vasculaire  ;  il 
peut  s'ensuivre  des  hémorrhagies,  de 
l'infection  purulente,  des  déchirures 
très-étendues. 

Quand  on  compare,  d'un  côté,  Tin- 
nocuité  complète  de  la  dilatation  pro- 
gressive du  col  par  le  passage  de  bou- 
gies, et  de  Pautre,  les  accidents  consé- 
cutifs à  h  dilatation  rapide,  cette  né- 
cessité de  chloroformer  fortement  le 
malade,  on  est  de  Tavis  de  Dolbeau 
qui  repoussait  cette  manière  d'opérer,  à 
cause  de  Tincontinence  d^urine  qui 
peut  suivre. 

Cependant  j^avoue  que,  tout  en  ne 
me  servant  pas  de  cette  méthode,  je 
«erai  moins  exclusif,  et  je  crois  que 
celte  dilatation  sagement  conduite  peut 
donner  de  bons  résultats,  ainsi  que 
cela  arrive  tous  les  jours  entre  les 
mains  d^opérateurs  prudents. 

Les  instruments  employés  varient 
avec  les  chirurgiens  :  les  doigts,  des 
pinces  à  pansements,  des  spéculums 
auri  et  ani  peuvent  être  utilisés.  M. 
Simonin  se  sert  de  dilatateurs  en  caout- 


chouc durci,  ayant  la  forme  de  spécu- 
lums munisd'un  obturateur.  Il  ya  sept 
dilatateurs  dont  le  tuyau  mesure  6cen- 
timétres  et  demi  et  Tobturateur  8  cen- 
timètres et  demi.  -^  Le  plus  petit,  le 
n**  I,  celui,  par  lequel  commence  la 
dilatation,  a  un  diamètre  de  9  millimè- 
tres et  correspond  au  cathéter  17  de  la 
filière  de  Charrière;  le  n*  7,  le  plus 
gros,  à  2  centimètres;  après  le  n*  i 
chaque  dilatateur  augmente  de  2  mil- 
limètres. La  malade  chloroformée  est 
couchée  sur  le  dos,  les  cuisses  étant 
maintenues  écartées  par  des  aides,  et 
les  parties  génitales  externes  étant  très- 
accessibles. 

M.  Simonin  emploie  un  spéculuni 
ani  ayant  à  Textrémité  la  plus  conique 
35  millimètres  de  circonférence  ou  11 
millimètres  de  diamètre;  à  la  partie 
moyenne  52  millimètres  de  circonfé- 
rence ou  16  millimètres  5  de  diamètre. 
Il  n'introduit  jamais  l'instrument  au- 
delà  de  sa  partie  moyenne. 

M.  Tillaux,  comme  je  vous  l'ai  déjà 
dit,  se  sert  d'un  dilatateur  ne  différant 
de  celui  de  Dolbeau,  pour  la  lithotri- 
tie  périnéale,  qu'en  ce  que  l'écarté- 
ment  des  branches  se  produit  par  un 
mouvement  rétrograde  des  boules  ter- 
minales. Ce  professeur  emploie  aussi 
un  tube  métallique,  au  centre  duquel 
se  meut  une  tige  munie,  à  son  bout 
vésical,  de  quatre  petits  leviers,  qui 
s'éloignant  ou  se  rapprochant  par  un 
mouvement  de  bascule,  écartent  ou 
rapprochent  l'une  de  l'autre  les  deux 
moitiés  d'un  cylindre  légèrement  ar- 
rondi à  leurs  extrémités. 

On  peut,  à  l'exemple  de  M.  Mercier» 
se  servir  d'un  petit  brise- pierre  qu'on 
ouvre  d'une  certaine  quantité  et  que 
Ton  retire  de  vive  force.  Tous  les  dila- 
tateurs inventés  pour  la  lithotritie  pé* 
rinéale,  tels  que  ceux  de  MM.  Guyon 
et  Duplay,  de  Caudmont,  de  M.  Tré- 
lat,  peuvent  ctre  employés  ;  mais  rap- 
pelez-vous qu'avec  tous  ces  instru* 
ments,  quel  que  soit  celui  que  vous 
choisirez,  il  faudra  commencer  par 
chloroformer  la  malade  et  la  chloro- 
former jusqu'à  résolution  complète* 
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Traitement  pliy8it)Ioglqxie  tst  ration- 
nel de  Tanthraz. 

M.  Tabbé  X,  est  d^one  ttiilie  «levée 
et  d'un  tempéa-ament  ly3B)>haiiqne,   Il 

fouit  habituellement  «d'une  bonne 
santé.  Mais^  le  9 mars  1879,  îl  méfait 
voir  à  la  région  dorsale,  entre  les  dôor 
omoplates,  ce  qû*îl  appelle  un  clou. 
La  pointe  a  déjà  suppuré  et.  la  l>ase 
préseoxe  un  diamèu-e  d'environ  6  cexw 
tim^tres. 

Je  i4i&  appliquer  doikze  sangsues  e^ 
je  proscns  uae  tisane  paigittiveà  cause 
de  Tenduit  saburral  de  la  langue.  Le 
malMte,  qui  est  professeur  dans  nhe 
maison  dMducatioii  en  renom  comptaot 
trois  cents  élèves,  n^en  continue  pas 
moins  sa  vie  actÎTe  de  chaque  ^our, 
depuis  cinq  heures  du  malin  jusqu^à 
neuf  et  dix  heures  du  soir. 

Aussi,  le  12  mars,  je  puis  constater 
un  véritable  anthrax  eu  voie  de  déve- 
loppeKifnt,  -^  Prescription  ;  i5  «aog- 
sues,  repos  absolu  au  lit  et  régime 
léger. 

'  i4  tnat9.  Nouf'esuic  progrès  des 
Symptômes  congestîb  et  mBammatm- 
rjes:  Tumeur  violacée  de  10  à  12  cen- 
tîrtètres  de  diamètre,  4  centimètres 
d^ëpaisseur.  Dure  comme  une  pierre, 
^le  semble  adhérer  aux  parties  osseu- 
ses» Unedixaine  de  petits  permis  laîs- 
scDt  voir  unematière^'aïuie,  peu  âuente. 
Les  mottTements  des  brassant  deveiuBS 
très-douloureur;  le  aommeil,  presque 
nul,  est  entrecoupé  par  des  cauche- 
mars ;  la  fièvre  est  continue. 

En  présence  de  symptômes  aussi 
menaçants,  je  ne  croîs  pas  devoir  dis- 
simuler la  longueur  du  traitement* 
çans  toutefois  laisser  entrevoir  la  gj^a- 
vké  du  mal. 

Mais  le  malade,  4oné  d^uae^  (otcc 
dlâote  peu  oomaume,  edcraigiuintavaiit 
tom  un  trop  long  repos,  ne  prie  d'a^ 
brégerle'plns  passible.  Je  proposent! 
tnoyeri  que  fe  crois  héroïque  î  la  Té- 


raMelledii  !>  Damoiseau  (i),  réduite  et 
simplifiée  par  le  D'  Hamon  (de  Fres- 
nay)  (2). 

Douze  scarifications  avec  le  scarifi- 
cateur à  14  lames  et  trois  applications 
de  Tappareil  avec  un  verre  à  ventouse 
de  o"*  10  de  diamàtre  me  permettent 
d^extraire,  en  «rois-^quarts  d'heures^ 
huit  cents  gnamoDés  de  sang. 

.  Après  Popération,  la  tumeur  avait 
perdu  sa  teinte  violacée  ainsi  que  sa 
dureté.  Elle  était  devenue  élastique  et 
molle  comme  une  éponge. 

On  pouvait  la  faire  mouvoir  avec  la 
main  et  constater  quUl.  n'y  avait  plus 
d*adhérences  avec  les  parties  profon- 
des. Le  d^orgement  éuit  compleit 
dans  towies  les  dîoieasioQa* 

Je  fais  appliquer  des.  cataplasmes 
ésMUents  qui  sont  renouvelés  5  à  6 
fois  chaque  jour. 

î-e  17,  Pengorgemont  avait  eh  partie 
reparu.  Incision  cruciale  sur  une  lon- 
gueur de  8  centimètres  et  réapplica- 
ûoh  de  l^apparell.  J'^extrais  3oo  gram- 
mes  de  sang  dansun  quart-d^heure. 

Deux  plumasseaux  de  charpie  im 
pr4gnés  d'e«u  phénîqoée  au  3o*  sont 
i-ntro^its  dans  ièsincîsioin  et  renoa*^ 
réUa  5  ià  6  fois  da>as  ks  ^4  heures,  avec 
des  cataplasmes  de  bcmillie  de  farkie 
de  lin. 

Chaque  fois  élimination  d'un  pus  de 
bonne  nature.  La  plaie  est  nettoyée 
avec  Veau  phéniquée. 

Le  1 9,  je  crois  devoir  faire  une  non* 
velleincisipn  obliquedegauche  à  droite 
àcausedu  prolon^menide  la  rougeur 

■ 

(i)  No6.tosfoèresdeN«oniaadie  oonnaittan 
fe'  perfectiàonenuent  apporté,  à  la  pomp^asT 

pùîanlo  par  k  iD'  Ds«loui^u,  d'Aiençoiu.  il 
produit  Taspiratioa  iatermittente,  une  léâ' 
table  succion,  dont  la  ventouse  ordinaire  ne 
peuc  donner  aucuTie  idée.  Ses  effets  en  sont 
merveilleux  dans  les  Tiémorrhagies  cérébra- 
les,   les  congestions  des  viscères,  etc. 

(2)  V.  le  numéro  du  i5  jiovembre  1878,  p- 
5^  de  la  Revue. 
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et  du  gonflement  dans  cette  dîaiectk>Q. 

Troisième  et  dcroièreappUcaxioa  de 
Tappareil,  qui  tire  200  grammes desaog 
.    Même  pansemeju. 

Le  soir  même,  k.  sommeil  leiwenait 
paisible^  prolongé,  et  Uappétit  ai^t 
i3q>aru. 

Le  23  mars,,  ji^cxcise  une  eschare  de 
un  centimètre,  au  centoe  de  latiuneuir. 

A.  partir  de  ce  moment,  la  période 
d'éUmination  a  ce$sé»  et  nou^  «aisoas 
franchement  dans  la  période  de  répa- 
ration. Desbourgeonscharnusapparais- 
sent  de  tous  côtés. 

Le  28,  trois  bandelettes  de  sparadrap 
sont  appliquées  pour  empêcher  Té- 
cartement  des  bords  des  plaies* 

Le  3 if  les  incisions  qui  avaiejut  8 
centimètres  de  longueur  sur  deux  ces- 
mètres  de  profondeur  sont  cicatrisées, 
excepté  à  la  partie  centrale  oii  se.  trou- 
vait le  bourbillon» 

Le  8  avril^  la  cavité  est  complète- 
ment remplie,  et  Tépîdecme  ne  fait  dé- 
faut qu^au  centre,,  sur  une  étendue  de 
I  centimètre  1/2.  Le  roabade.  boit, 
mange,  dort  et  se  promène  comme,  en 
pleine  santé,  depuis  le  25  mars. 

Conclusion,  —  Le  traitement  réel 
date  du  1 4  mars.  Deux  applications  de 
sangsues  n'avaient  nullement  enrayé  les 
progrès  du  mal.  La  période  d^élimina- 
tion  n^a  duré  que  six  jours^du  17^  jour 
des  incisions,  jusqu^au  23. 

Nous  avions  supprimé  ces  Uxagnes 
suppurations^  suivies  de  fusées  puru- 
lentes et  de  gangrène  partielle  qui  se 
produisent  si  souvent  dans  le  traite^ 
ment  ordinaire  de  Tanthrax*  On  sait 
que,  dans.ces  ca$»  les  pertes  de  subsr 
tances  ne  sont  réparée^  qu'au  boi;;  de 
deux  et  même  trois  mois* 

.  Jesnis  convaiocuqut  si  j^euase  £ût 
Hnciçion  cruciale  dès  k  Aébut,  ayec 
l'applicatioia  de  Tappareil  aspiratcair, 
liasse  prévean  le  développemeni  de 
Tambrax  et  déterminé  son  avortemeat. 


Si.  ce  traitement  était  vulgarisé,  que 
de  temps  et  de  souffrances  seraient 
éparg^wsauxjEiaiades  !  Quelle  économie 
réalisée  pour  les  hôpitaux^  au.  chapitre 
dasaangfîiie&l. 

D'  F.  N.  LEUÈvtiR.. 

Sée,  g  avril  L879.. 


La  tkenMBiéfCri»,  èxl  point  de  vne 
dQpTonotftfo  (r)". 

Le  chaud  et  le  froid,  constatés  dan^ 
les  mafadies,  sont  des  signes  pronos- 
tiques très-précieux.  Les  savantes  pré- 
dictions d'Hippocrare  et  des  médecins 
anciens  et  modernes  reposent  très- 
souvent  sur  rînterprétation  judicieuse 
de  ces  morfrBcatîons  d'e  la  températu- 
re. Lesmotssec,  âerev  motfe,  fetémida, 
sont  remplacés  par  nudicaftîon  des  di^ 
grés  tIierOTométriqiîes,qui  fixent  eiwc- 
temient  dans*  Fcsprît  laie  notion  dft- 
terminée-,  ef  qm  est;  par  cela  même, 
beaucoup  pltes  profitable. 

L'expérrenoc  a  appria  qfie,  Ains 
tt^împorte  quelle  maladie —  excepté 
dans  la  fièvre  întertoittentfc  o*  Voti 
trouve  parfois  des  températures  de 
40**  ou  41**  —  relevât  ton  du  tbernfto- 
mètre  à  41'  ou  4 i%5o- est  toujours  un 
signe  grave. 

An- dessus  de  4i*,5o  la  mort  est 
fort  probable. 

Wnnderlîch  assnre  qn^unc  tei»- 
pérature  supérieure  k  42*  entraîna  la 
mort  avcc^  une  extrême  probabilité, 
à  moins  que  ce  chiffre  ne  soit  observé 
dans  un  typhus  récurrent. 

M.  HirtK,  également,  a  constaté 
que  rîssite  était  fatale  tontes  les  feft 
que  la  température  dépassait  4i*,9 
pendant  plteieurs  jocr^; 


•^•m- 


{iyùei  «rlRltr.  «mprtMM  à  YUttkm  mêd.  Ai 
C/toiada^  vititi  ètfçÀmX  ^fiWÊ  $«9iàr<fe  complé- 
ment à  celui  qaë  nuaa  avons  publié  dans  le 
ii*d«  fS  '  maM  Amiamy  ^.  i&,  O»  »«  «aa«- 
mit  insistAT  irop  fortement  sur  un  mode  d'ex^ 
ploRttion  qui  a  acquis  une  importance  de 
l&mMtet  ordre,  dans  la  pEÏMàiair  d«  eluu|iM  jour. 
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Dans  ces  appréciations,  on  doit  te- 
nir compte  de  la  période  de  la  mala- 
die, car,  dans  la  période  initiale,  on 
trouve  souvent  des  températures  de 
40*,  40% 5o  sans  que,  pour  cela,  la  vie 
soit  en  danger.  Il  y  a  simplement 
présomption  que  la  maladie  sera  grave. 
M.  H.  Roger  résume  ce  point  de  vue 
en  disant  que,  si  cette  température  éle- 
vée dure  plusieurs  jours,  on  devra 
craindre  que  la  bronchite  ne  se  com- 
plique de  pneumonie,  que  la  pneu- 
monie (si  c*est  une  pneumonie  dés  le 
début)  ne  passe  à  la  suppuration,  et 
que  la  pleurésie  ne  devienne  un  em- 
pyème. 

Dans  les  fièvres  éruptives,  dans  les 
prexies  inflammatoires,  où  la  fièvre 
est  la  traduction  de  Tétat  local,  Télé- 
vation  de  la  température  est  en  pro- 
portion de  la  gravité  de  la  maladie. 

Cependant,  il  y  a  des  inflammations 
qui  s^accompagnent,  à  un  certain  mo- 
ment, de  décroissance  dans  la  tempé- 
rature (méningite)  ;  mais  si,  après  cette 
décroissance,  le  thermomètre  accuse 
une  augmentation  de  la  chaleur,  c^e^t 
un  très-mauvais  signe. 

La  décroissance  de  la  température, 
dans  beaucoup  de  maladies,  est  un  si- 
gne pronostique  très-précis  ;  dans  les 
fièvres  typhoïdes  avec  cpUapsus,  dans 
les  fièvres  septicémiques,  dans  les  en- 
stérites  cholériformes,  dans  les  périto- 
nites avec  perforation,  dans  les  hydro- 
pisies  froides,  dans  le  mal  de  hright 
scarlatineux  ou  primitif,  dans  Puré- 
mie,  si  la  température  s^abaisse  à  la 
périphérie  et  aux  extrémités,  le  pro- 
nostic est  très-grave. 

Dans  la  sclérose  des  nouveau-nés, 
rabaissement  progressif  de  la  tempé- 
rature est  un  signe  très-fâcheux;  le 
pronostic  est  très-favorable  si,  après 
être  descendu,  le  thermomètre  remon- 
te. 

Lkbaiflsement  de  la  température  de  | 


Paisselle,  de  i  ou  2  degrés,  est  tou- 
jours très-grave,  surtout  chez  les  en- 
fants. 

Chez  ces  derniers,  la  guéri  son  ne 
semble  plus  possible  au-dessous  de 
32'',5o;  mais  chez  les  adultes,  on  a 
vu,  dans  des  cas  de  choléra,  la  tempé- 
rature descendre  jusqu^à  24*"  sans  que 
rissue  fût  fatale. 

En  général,  la  diminution  de  la 
chaleur  animale,  au  point  de  vue  du 
pronostic,  est  plus  grave  que  son  exal- 
tation. 

Après  avoir  exposé  les  progrès  et  les 
avantages  que  la  médecine  a  retirés 
d^une  connaissance  plus  précise  des 
modifications  thermiques  dans  les 
maladies,  qu*il  nous  soit  permis  de 
dire,  en  peu  de  mots,  notre  sentiment 
à  ce  sujet. 

Considérant  que  la  chaleur  animale 
est  la  résultante  des  actes  mystérieux 
de  la  vie,  et  quelle*  accompagne  le 
mouvement  vital  dans  toutes  ses  ma- 
nifestations, il  est  utile  de  connaître 
thermométriquement  ses  modifications 
dans  Pétat  sain  comme  dans  l'état 
morbide. 

Cette  utilité  a  été  de  tout  temps 
comprise  et  appréciée,  et  nous  avons 
vu  que  Pusage  du  thermomètre,  entre 
les  mains  de  Bouillaud,  Andral,  H. 
Roger,  avait  fait  faire  à  ceue  branche 
de  nos  connaissances  un  pas  immense, 
qu^elle  n*a  guère  dépassé  depuis. 

Les  principales  notions  utiles  quç 
Ton  pouvait  retirer  de  la  thermomé- 
trie  étaient  déjà  acquises,  lorsque  les 
Allemands  s^emparèrent  de  la  ques- 
tion. Ceux  ci,  par  une  certaine  mise 
en  scène  de  tracés  graphiques,  par  la 
généralisation  de  la  thermométrie  à 
tous  les  cas  pathologiques,  lui  donnè- 
rent bientôt  une  importance  qui  pri- 
mait celle  de  la  maladie  elle-même. 

Dès  lors  la  maladie  fut  remplacée 
par  des   ceilortea,    le  médecin  par  un 
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thermomètre  enregistreur,  et  la  théra- 
peutique par  un  bain  d'ôau  froide. 

Ceite  exagération  ne  tendait  à  rien 
moins  qu'à  faire  négliger  Tétude  si 
importante  des   manifestations  orga- 
niques et  fonctionnelles  des  maladies, 
et  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  pendant   un 
certain  temps.  Aujourd'hui,  l'engoue- 
ment est  passé  ;  la  raison»  le  bon  sens 
reprennent  leurs  droits,  et  Ton  ne  gar- 
de plus  de  la  thermométrie  que  ce  quïl 
faut  en  garder:  la  notion  des  modi- 
fications thermiques  dans  l'état  mor- 
bide en  général  et  la  possibilité,    dans 
quelques  cas,  de  faire  intervenir  celte 
notion  comme  élément  essentiel    de 
diagnostic  ou  de  pronostic. 

Nous  reviendrons  sur  ce  double  su- 
jet qui,  au  lieu  d*étre  traité  currente 
calamOy  mérite  la  méditation  continue 
du  praticien  comme  de  l'élève  qui 
veut  le  devenir. 


■! 


ÛQze  tœnlas  dans  les  intestins 
d'une  Jeune  fille. 
Pourquoi  le  tœnia  est-il  appelé  ver 
êolitaire  (Tœnia  solium)  ?  Parce  que 
Ce  parasite  se  trouve  généralement 
seul  dans  Tintestin.  Plus  souvent 
qu'on  ne  pense,  cependant,  il  n'est  pas 
isolé.  Il  n'est  pas  extrêmement  rare 
d'en  trouver  deux.  Un  tel  fait  n'a  rien 
qui  puisse  surprendre.  On  a  plutôtlieu 
d'être  étonné  que  la  viande  de  porc, 
de  bœuf»  contenant  de  nombreux  cysti- 
cerques,  ne  donne  lieu  à  l'éclosion 
que  d'un  seul  parasite.  Fort  heureuse- 
ment, ces  cas  sont  les  plus  ordinaires. 
Il  fautsavoir,  toutefois,  que  ceis  fatales 
métamorphoses  peuvent  s^effectuer  en 
beauconp  plus  grand  nombre.  Tel  a 
été  lecas  d'une  jeune  fille  de  i6  ans, 
dont  le  D'  Bax  a  présenté  l'histoire, 
avec  les  pièces  de  conviction  à  l'appui, 
i  la  société  médicale  d'Amiens  Cette 
jeune  fille,  à  trois  mois  d'intervalle, 
a  expulsé  une  quantité  considérable 
d'anneaux,  accompagnés,  la  première 
fois  de  sept  té^es,  la  seconde  fois  de 
quatre  tèteé  bien  constatées. 


Cette  leune  fille  avait  mangé  en 
abondance  de  la  viande  de  porc  crue. 
-C'est  à  la  suite  du  rejet  des  premiers 
fragments  d'helmintes  que,  sur  le  con- 
seil du  D'  Bax,  elle  a  fait  usage  de 
l'extrait  éthéré  de  fougère  mâle,  qui  a 
déterminé  la  mort  et  l'expulsion  des 
nombreux  parasites  qui  avaient  élu 
leur  domicile  dans  les  intestins. 

C'est  le  lieu  de  rappeler  que,  par  reni- 
ploiduremèdedeM.  Kirn  (d'Asnières), 
nous  avons  été  assez  heureux  pour 
faire  expulser  en  deux  heures,  sans 
nausées,  sans  aucune  souffrance^  un 
tœnia  long  de  quatre  mètres,  qui  avait 
résisté  à  l'administration  de  nombreux 
tœnifuges.  (Voir  le  numéro  du  1 5  août 
1878  de  la  Revue). 

OBSTETRIQUE 


Sur  la  pratique  de  la  grande 
Ydrsion. 

La  grande  version  peut  ét?re  juste- 
ment tenue  comme  une  des  plus  sca* 
breusesmanœavres  de  la  pratique  obs* 
tétricale.  A  part  d'assez  rares  excep* 
tions,  les  présentations  céphaliques  ne 
sont  guère  susceptibles  de  susciter  des 
embarras  très-sérieux  à  l'accoucheur 
habile  et  bien  pourvu,  au  point  de 
vue  des  ressources  instrumentales. 
Dans  une  carrière  déjà  longue,  nom* 
bre  de  fois  je  me  suis  trouvé,  dans  des 
cas  de  dystocie,  en  présence  de  la  tête 
première.  Je  suis  presque  toujours 
-arrivé^  sans  trop  de  peine  et  sans  de. 
grandes  fatigues  (on  sait  que  je  n'o* 
père  jamais  avec  les  bras  les  fortes 
tractions), à  opérer  Pextraction  de  Tor* 
gane  soit  dans  son  intégrité,  soit  après 
une  embryotomie  préalable. 

Combien  les  difficultés  ne  sont* 
elles  pas  plus  grandes,  quand  l'homme 
de  l'art  en  est  réduit  à  l'emploi  exclu^ 
sif  des  moyens d'extraaion  puisés  datis 
son  propre  fond?  Autant,  pratiquée 
en  temps  opportun  et  en  des  condi-» 
fions  favorables,  la  grande  version  est 
•d'une  exécution  facile  et  rapide,   aa« 
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tant,  dans  les  conditlcmff  opposées, 
sont  pénibdes,  laborieuses,  ks  ma- 
nœuvres de  Pextraction,  quand^  ei>> 
HXire,  elles  ne.  sont  pas  inexécutables 
par  les  praticiens   tes  plias;  habiles  l 

Ce  n^est  pas  tout.  Autant  les  engins 
lik  délivrance,  utilisés  fielan  les  r^ks 
et  Vartj  sont  d'une  action  relativemeait 
inofTensive  pour  la  mère,  autant  les 
manoeuvres  manuelles  sont  suscepti- 
bles» par  lisur  h^tfeiiité  ((ranchon^  le 
motj,  d'exposer  les  organes  materneJbs 
aux  plus  dangereuK  tjrauaiatisQfies  l 

.  La  tête  étaot  en  présence^on  a^  pour 
l'extraire»  pour  la  réduire^  de  nom» 
J>TeQX  et  puissants  éléments  d'action. 
S'agit-il^  au  cotttraire,  d'une  position 
justiciable  d'une  interv^atioft  fos^ 
nuelle?  Que  d'incertitudes,  que  de 
difficultés,  que  de  dangers  possibles  ! 
Cette  opérationdevenue  nécessaire,  une 
foule  d'inconnues  restent  à  dégager. 
L'introduction  de  la  main  sera-tT-elle 
facile  ?  Poarrâ-t-on  même  l*etFectuer  ? 
L'accoucheur,  fût-îl  doué  d'une  vi- 
gueur peu  coimnvMie^  esi-il  certain  de 
mener  à  boane  fin  sa  onanœuvre?  En 
admettant qu  il  afrive  à  opérer  J'ex- 
iractionda  tronc,  le  dégagenMot  des 
faras.  du  fœtas^  la  tète  dtmière  ne 
vâ^'t^-eile  pas  lui  susciter  de  nouvelles 
ddf&cuités  ?  Sans  parler  du  produit  die 
la  conceptiioci,  dont  Texistence  couit 
de  si  graâdls  dangers,  quelles  seront, 
pour  la- mère,,  lies  conséquences!  de  ces 
mîanoBruvres^ai  compromettantes  B 

Vttilà  aoiBSl  de  graves  questiocis 
quiticoiftvîeasdeseposer^au  moaient 
d'entreprendre  la  pmtiqne  de.cetle  scar 
brèuse.  opéra  tioa . 

C'est  pacoe  que^  trop  sonvent,.  j'ai 
dû  passer  par  ces.  pénibles  épreuvesi» 
qu'aujourd'hui  enoope,  après  plus  d?u<i 
quart  de  siècle  de  pmtîqtte^  j»  a'ose 
m'engager  danas  une  voie  ai  laiérissée 
d'écueîls  sans  m'^atmer  dis  tout  naon 
4:otuage.  Aâsurémeat^  je  serais  moins 
soucieux  4e.  faire  vingt  applicwtioûs  de 
£orcep$y  que  d'effisctner  une^^ule  vec- 
sion» 

Les  raisoosi  de  c^s  ^ppréhensMiià, 
qui  doivent  être  partagées  par  toua  les 


accoucheurs  (iien  est  peu  qui  niaient 
dû  passer  plius;  ou  moins  souvent  pu: 
ces  fourches  caudines^^me. semblent  as- 
sez péremptoires. 

On  a  bien  plus  rarement  l'occasion 
de  pratiquer  la  versionque  d^appliquer 
le  forceps.  La  proportion  entre  ces 
deux  opérations  est  peat-être  :  :  i  :  20. 
On  est  donc  beaucoup  plus  familiarisé 
avec  la  dernière  qu'avec  k  prenrièrc. 
On  raisonaela  manœuvre  du  forceps; 
on  s'efËarce  d'ntidiser  cet  insn^omeat 
setlon  les  règles  de  l'art.  En  est-il  de 
même  de  la  version  ?  J'ose  le  dire  :  99 
fois  sur  100,.  peut-être^  on  l'etTectue 
au  hasard. 

Pour  parler  franc:  De  quelle  façon, 
le  plus  généralement,  a-t-on  l'habitude 
de  procédera  la  pratique  de  cette  opéra- 
tion ? 

On  feit  placer  la  fem^ne  en  supina- 
tion, dans  Tattitude'  obstétricale,  sur 
le  bord  de  sa  couche,  queUe  qu'ai 
soit  la  hauteur.  On  faijt,  choix  de  sa 
meilleuve^  4naiuy  puis-.-aa.  va,  d'ins* 
tinct»  à  H  nefshen^  despieds^  Si  l'on 
opère  au  bon  moaientt  c'est-à-dire 
lorsque  les  organes  sont  bien  lubri- 
fiés, quand  le  col  est  perméable,à  une 
époque  rapprochée,  de  I9.  rupture  des 
eaux»  l'opération^  quand  même,  peut 
réussir  à  souhaita  Mais^  dans  des  con- 
ditions diiférentes,  combien  est-il  loin 
d'en  être  de.  même?  En  pareils  cas, 
faut-il  s'étonner  de  l'insuccès  si  fré- 
quent des  premières  tentatives  ?  Trop 
heureux  l'accouchjeur  quagd,  mettant 
il  profit  les  notions  acquises,  il  peut 
arriver  à  mener  à  bien  une  opération 
si  malheureusement  commencée  l 

Pour  ce  qui  me  concerne^  je  n'ai 
pas  procédé  avec  plus  de.  méthode, 
da&&  la  première  partie  de  ma.  carrière. 
Cela  levient  à. dire  que  j'ai  dû  essuyer 
plus  d'un  xBécompt^  L  La  plupart  des 
pcaûciens  ■  ne  prociè^entpaa.  d'une  ù^ 
Qon .  dlSerentB.  Aussi,  m'e&t-il  assee 
souvent  arrivé  d'être  appelé  en  aide 
par  des  confrères,  dont  l'insuccès  ne 
pouvait  êtf:e  attribué  qu'à  un.  mode  dp 
&ire  défectneux. 

Trop  heureux  encore  raccoM,clieuj: 
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$û  en  mettant  «n  prâtîqixe  Tes  r^les  de 
l'art,  il  De  devait  pas  encore  avoir  à 
;:oatpter  avwc  les  -conséqueftces  de  To- 
pération  la  mieux  conduite  î  Mais  ne 
mit-on  pas  quelquefois  des  catastro- 
phes jurveûir  au  moment  même  où  le 
«coés  paraît  le  plus  assuré  ?  Heureux 
somcoaiE  qui  n^ont  jiamais  été  éprou- 
vés par  d^ausai  douloureuses  épreu- 
ve» î  Qu'on  le  sacfae  bien  :  ThaMleié 
k  pliB  consommée  ne . suffit  pas  tou- 
jours pour  en  mettre  à  Tabri  ! 

Ces  réflexions  me  sont  suggérées  par 
la  connaissance  d'un  lîaît  récent  des 
phs  malheureux  (présentation  trans- 
wrsale,  avec  issue  dulmis).  La  déli- 
vrafioe  n'a  pu  être  effeauée  et  la  mère 
et  Ten/ant  ont  succombé  ! 

Phi^eurs  faits  de  cette  nature  se 
«Wt  passés  presque  sous  mes  yeux. 
Semblable  catastroplie  est  venue  m'*é- 
pwnrrer  mroi-méme,  dès  mes  premiers 
pas  dans  la  carrière. 

Or,  le  plus  souvent,  ces  funestes  ré- 
sultats sont  k  cohséquence  de  IMmpé- 
ritîe.  A  part  de  rares  exceptions,  il  se- 
rait poss^faSe  d'bpérer  heuretisement  la 
délivrance  en  mettant  en  ceuvre  les 
«ttottrceà    de  Part. 


Pour  toutes  ces  raisons,  la  question 
de  la  grande  version  me  semble  méri-* 
ter  d'être  étudiée  à  nouveau.  Tet 
est  le  but  que  je  me  propose,  en  en- 
treprenant le  présent  travail  auquel, 
comme  toujours,  je  m'efforcerai  d'aï- 
fecier  un  cachet  essentiellement  prati- 
que. 

Je  diviserai  cette  étude  en  deux  par- 
ties  : 

Dans  la  première,  évoquant  mes  sou-» 
venîrs,je  rappellerai  qudques  cas  dana 
lesquels  le  succès  n'a  pas  toujours 
couronné  mes  efforts.  Pour  que  l'ex- 
périence acquise  à  mes  dépens  soit 
profitable  à  mes  lecteurs,  je  recher- 
cherai les  causes  auxquelles  ont  dû 
être  attribués  mes  revers.  J'indiquerai 
ensuite  les»  moyens  auxquels  il  conJ 
vient,  en  pareils  cas,  de  recourir  pour 
les  éviter.  Je  ferai  voir,  enfin,  qu'il  est 
des  catastrophes  contre  lesquelles  ne 
saurait  ptévaloir  l'application  la  pin* 
irréprochable  des  préceptes  de  l'art. 

Dans  la  seconde  partie,  j'exposerai 
quelques  préceptes  tendant  à  faciliter, 
dans  la  mesure  du  possible,  la  pratJ* 
que  de  la  grande  version. 

\A'9tnvré). 
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FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE 


Stt^ydiaie  tlbm  im  «nfant  doqurar* 
tiemoit  ;  par  le  docttenr  T.  Barlow. 
(BHsfîe/i  médical  jourvud  du  SlooM 
1«78).  _  Cet  elifianl  tousisait  et  avait 
maigri  beancôxip  depuis  six  semaines. 
On  l'ffwrit  traité  pour  Utte  Iffonchite. 
11  avait  un  peu  de  diarrhée  et  des  ul- 
cérations superficielles  amour  de  l'a- 
»e*  et  du  scrotum.  Il  était  très-îrrijta* 
Me,  lorsqu'on  essayait  de  le  toucher, 
laais  H  ne  présentait  pas  ^  de  dyspnée 
apparente.  A  la  percussion',  on  trou- 
^^t  une  matité  complète  de  tout  le 
<*té  gauche  de  H  poitrine,  à  l'excep- 
tioft  de  ta  région  sus<-clavfculaire  qui 
était  sonOTe.  Le&  vibrations  étaient  di* 
minuéeset  lapokite  àVL  cœur  baualt 


sous  le  cartilage  xiphoide*  Lé  mormu* 
re  vésiculaire  étartt  en  même  temps 
e^n^dérablement  affaibli.  L'iatroduc* 
tion  d'une  seringue  hypodermique 
au^essous  de  l'aogle  intérieur  de 
l'omoplate  dans  la  cavité  pleurale 
amena  l'écoulement  d'uil  peu  de  pus; 

L'enfant  fut  admis  an  London  Hos- 
pital,  et  le  jour  même  on  'lui  fit  la 
ponction  aspiratrîce  en  faisant  très- 
pieu  de  TÎde.  On  retira  quatre  onces 
d'un  pus  louable  et  '^ans  odeur.  On 
s*arrêta  aussitôt  que  l'on  Th  apparaître 
un  peu  de  sang.  Le  malade  fut  erive- 
loppé  d'ouate,  et  on  lui  prescrivît  sim* 
plement  du  lait  et  de  l'eau  de  chaux. 
Au  bout  de   deux  jours  la  diarrhée 
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avait  cessé.  Trois  jours  plus  tard,  la 
résonnance  dans  Taissellè  était  presque 
aussi  bonne  que  du  côté  opposé,  et  la 
pointe  du  cœur  battait  en  dedans  du 
mamelon.  La  température,,  qui  s'était 
élevée,  était  redevenue  normale  au 
bout  de  deux  semaines.  L'enfant  put 
quitter  rhôpital  complètement  guéri, 
un  mois  environ  après  Topération. 

Cette  observation  donne  à  M.  Bar- 
low  l'occasion  de  formuler  quelques 
considérations   intéressantes.    Quelles 
que  soient,  en  effet,  les  causes  de  Tin- 
flammation   pleurale  chez  les   jeunes 
enfants,  il  n'est  pas  douteux  que,  tou- 
tes choses  égales  d'ailleurs,  Tépanche- 
ment  a  beaucoup  plus  de  tendance  à 
devenir    purulent  que   chez  Tadulte. 
Ceci  n'est,  du  reste,  qu'une  confirma- 
tion de  la  règle  générale  qui  veut  que 
chez  les  enfants  les  processus  inflam- 
matoires tournent  très -facilement  à  la 
suppuration.   C'est  ainsi    qu'on  voit 
l'eczéma  se  transformer  en  impétigo, 
des  abcès  volumineux  envahir  les  ca- 
vités articulaires,  et  les  lésions  syphi- 
litiques prendre  parfois  ce  caractère  de 
purulence.    Plus   l'enfant  est    jeune, 
plus  cette  tendance  est  marquée  :  plus 
aussi  il  faudra  s'attacher  à  reconnaître 
la  présence  d'un  épanchement,  si  Ton 
trouve  un  degré  quelconque  de  dimi- 
nution de  la  sonorité  de  la  poitrine. 
Si,  en  effet,  il  y  a  du  liquide,  il  s'agit 
fort  probablement  d'un  liquide  puru- 
lent, qu'il  y  a  tout  avantagea  extraire 
le  plus,  tôt  possible.   C'est  ainsi  que 
chez  le  petit  malade  de  M.  Barlow,  la 
ponaion  aspiratriçe  fut  faite,  non  pas 
à  cause  de  la  dyspnée,  qui  était  à  pei- 
ne, appréciable,  mais  bien  parce  qu'on 
savait  qu'il  y  avait  un  épanchement 
dont  le  caractère  purulent  avait  d'ail- 
leurs  pu  être  reconnu  au  moyen  de  la 
seringue  hypodermique.    Peut-être  la 
maladie  se  serait-elle  terminée  heu- 
reusement sans  intervention,  soit  par 
résorption  lente  du   liquide,  soit  par 
json  évacuation  par   les    bronches  ou 
par  une  fistule  cutanée.  Mais  il  est  bien 
certain  que.  Ja  coi>valescence  eût   tout 
au  moins  été  beaucoup  plus  longue. 


Kyste  dermolde  de  la  région  pel 
vienne  devenant  une  cause  de  dys- 
tocie,  par  le  docteur  Robert  Baanes. 
—  Les  observations  dans  lesquelles 
des  kystes  dermoides  sont  venus  met- 
tre un  sérieux  obstacle  à  l'accouche- 
ment ne  sont  pas  très-fréquentes.  Le  cas 
suivant,  observé  par  M.  Barnes,  mé- 
rite d'être  enregistré  dans  les  annales 
de  la  science,  où  il  figurera  à  côté  des 
faits  analogues  publiés  par  Denmanet 
Ramsbotham. 

La  malade  était  une  femme,  grande, 
forte  et  robuste.  Elle  avait  eu  un  pre- 
mier enfant  il  y  a  quatre  ans,  et  l'ac- 
couchement avait  eu  lieu  sans  la 
moindre  difficulté.  A  l'occasion  de  la 
naissance  d'un  deuxième  enfant,  sur- 
venue il  y  a  deux  ans,  le  docteur  Cor- 
bet  avait  remarqué  la  présence  d'une 
tumeur  derrière  l'utérus.  L'accouche- 
ment eut  lieu  cependant  sans  occasioQ- 
ner  aucun  trouble  sérieux. 

Au  moment  où  M.  Barnes  est  appe- 
lé près  de  la  malade,  le  travail  est  ar- 
rêté par  la  présence  de  la  tumeur  que 
M.  Corbet  avait  déjàconstatée  deux  ans 
auparavant. 

A  neuf  heures  du  soir,  on  constate 
que  la  tête  est  engagée  et  qu'elle  est 
arrêtée  par  une  tumeur  de  la  grosseur 
d'une  noix  de  coco,  qui  repousse  l'uté- 
rus en  avant  et  laisse  seulement  un  in- 
tervalle de  deux  travers  de  doigt  entre 
elle  et  la  symphyse  pubienne.  La  ques- 
tion de  l'opération  césarienne  fut  agi- 
tée. Il  était,  en  effet,  évidentque  si  Ton 
ne  parvenait  pas  à  réduire  le  volume 
de  la  tumeur,  l'ertractidn  de  l'enfant 
était  impossible,  même  en  pratiquant  la 
crâniotomie  ou  la  céphalotripsie. 

Il  fut  décidé  qu'on  pratiquerait  une 
ponction  par  le  vagin  ;  il  s'écoula  un 
liquide  crémeux  et  la  tumeur  s'affaissa 
au  point  de  permettre  l'introduction 
du  forceps.  La  tête  de  l'enfant  s'enga- 
gea ainsi  dans  le  bassin,  poussant  en 
avant  la  tumeur,  qui  devint  très-tendue 
et  fit  saillie  vers  le  périnée.  Une  se- 
conde ponction  pratiquée  par  *^  '^•^r 
tum  donna  issue  à  un  litre  et  demi 
d'un  liquidç  crémeux  ;  un  paquet  de 
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cheveux  s'était  engagé  dans  la  canule 
au  moment  où  on  la  retirait.  L'accou- 
chement se  fit  alors  aisément,  et  la  ma- 
lade donna  naissance  à  un  enfant  vi- 
vant et  bien  portant. 

Le  placenta  était  adhérent,  ce  qui 
avait  déjà  été  noté  dans  les  accouche- 
ments précédents.  La  malade  alla  bien, 
mais  au  bout  d^un  nlois  elle  perdit  ses 
forces  et  devint  ëmaciée.  Elle  fut  ad- 
mise à  rhôpital  Saim-Georges  en  mars 
1877.  M.  Barnes  constata,  par  le  tou- 
cher rectal,  une  -  tumeur  fluctuante 
dans  la  concavité  sacrée.  Elle  fut  ou- 
verte par  le  vagin,  et  donna  issue  à 
une  certaine  quantité  de  matière  pu- 
rulente ;  il  fut  alors  .possible  d'en  ex- 
traire un  paquet  de  cheveux.  Le  kyste 
s*affaissa,  une  légère  suppuration  s^éta- 
tablit  pendant  quelques  jours.  La  ma- 
lade est  aujourd'hui  en  voie  de  guéri- 
son. 

[SainUGeorge^s  hospital  Reports). 

Nouvelle  méthode  pour  faire  dis- 
paraître définitivement  les  eheveux 
superflus.  —  Il  est  des  personnes 
qui  se  plaignent  de  n^avoir  plus  de 
cheveux  sur  la  tête  et  qui  nous  de- 
mandent de  leur  en  faire  pousser  ;  il' 
en  est  d^autres  qui  se  plaignent  tout 
aussi  amèrement  d*en  avoir  en  trop 
dans  la  figure,  sur  les  bras,  etc.,  et  qui 
nous  demandent  de  les  en  débarrasser 
d'une  manière  définitive.  Or,  nous 
sommes  généralement  aussi  embarras- 
sés pour  satisfaire  les  premiers  que  les 
seconds  ;  il  paraît  cependant  que  ni 
Fun  ni  Tautre  n^est  impossible. 

M.  Duncan-Bulkley,  de  New-York, 
emploie  la  méthode  suivante  pour  dé- 
truire les  cheveux  de  telle  façon  qu^ils  ne 
reparaissent  plus.  Il  sesert  d^une  bonne 
pince  à  épiler  et  d^une  aiguille  fine 
montée  sur  un  manche  commode  :  au 
moment  où  il  arrache  le  cheveu,  Pau- 
teur  enfonce  l'aiguille  dans  la  cavité 
qui  vient  d^étre  abandonnée  et  lui  fait 
exécuter  quelques  mouvements  de 
rotation.  Il  atteint  ainsi  et  détruit  le 
toUicuie  pileux,  f  Cette  petite  opéra- 
tion, dit-il,   est  supportée  facilement 


et  avec  plaisir  ;  cependant  on  ne  peut 
guère  arracher  dans  une  séance  que  25 
à  40  cheveux. 

Il  nous  semble,  diaprés  cela,  que  le 
plaisir  est  tout  à,fait  modéré  et  n'exis- 
te guère  que  pour  ceux  ou  celles  qui 
sont  bien  convaincus  qu  il  faut  souf- 
frir pour  être  beau. 

{A  rch.  ofdermat,  et  an.  méd.  de  Caen) 

Un  traitement  simple  de  Thé- 
morrhagie  après  la  délivrance,  f/n- 
version)  par  M.  le  docteur  Pugliè:se  (de 
Tarare).  —  «  Si  je  renonce  jamais  à  la 
«  pratique  des  accouchements,  c'est 
€  aux  hémorrhagies  que  vous  devrez 
c  attribuer  ma  détermination.  » 

Ainsi  parlait  un  jour  le  professeur 
Paul  Dubois  en  présence  d'uncoucours 
nombreux  d'élèves. 

C'est  que  nous  venions  d'être  té- 
moins d'un  de  ces  accidents  qui  ne 
laissent  impassible  aucun  praticien,  et 
contre  lesquels  le  plus  expert  est  trop 
souvent  désarmé. 

Une  jeune  accouchée,  tout  à  l'heure 
encore  pleine  de  vie,  avait   été  fou- 
droyée   par  une  hémorrhagie,  suite 
d'inertie  utérine. 

*  Est-ce  à  dire  que  l^rt  soit  muet  à 
l'endroit  de  ce  péril  ?  Non,  bien  cer- 
tainement, et  si  la  puissance  se  mesu- 
rait à  la  somme  des  conseils,  nous  pour- 
rions nous  tenir  pour  absolument  pré- 
munis. 

On  ne  s*attend  pas,  sans  doute,  à 
trouver  ici  reproduit  le  chapitre  du 
traitement  des  hémorrhagies  de  tous 
les  auteurs  classiques  ;  je  ne  rappel- 
lerai môme  qu'incidemment  une  vieil» 
le  pratique,  la  plus  répandue  peut-être, 
et  qui  consiste  à  inonder  d*eau  glacée 
les  malheureuses  femmes,  même  au 
cœur  de  l'hiver.  Cela  me  fait  froid  à 
dire. 

Mon  unique  but  est  d'appeler  Tat- 
tentiondes  confrères  sur  un  traitement 
simple  s'il  en  fût,  et  le  plus  efficace  à 
mon  sens,  sur  une  manœuvre  qui  n'est 
indiquée  nulle  part.  On  nesauraittrop 
s'en  étonner;  peut-être  est-ce  en  raison 
de  sa  simplicité.  Les  auteurs,  en  effet, 
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dédaignent  souvent  à  tort  de  doaaer 
œnains  \:onseiis .  susceptibles  d'élre 
taxés  de  naïveté. 

Mais  avant  d^aller  plus  loin  et  au 
risque  de  mettre  à  Téprenve  la  patience 
de  quelque  lecteur  prevé,  quel  est  le 
mécanisme  de  )a  mort  en  pareille  oc- 
currence? 

Le  premier  péril  émane  sans  contror 
dit  du  fait  de  la  répartiiion  propor- 
twftmelle  de  la  mas$e  sanguine  dans 
les  diverses  régions. . 

En  conséquence  de  cette  loi,  toute 
diminution  brusque  retentit  brusque^ 
ment  sur  chaque  organe  ;  or,  il  est  tel 
de  ces  derniers  qui  ne  saurait  tolérer, 
sans  risques  sérieux  pou;r  la  machine 
tout  entière,  une  diminution  instanta- 
née du  stimulus  vitâL 

L^ischémie  du  cerveau  réagit  sur  les^ 
poumons  et  sur  le  «cœur,  dont  Tarcét  de- 
vient immineot.  Voûk  ledai^er;le 
péril  pressant.  Obvier' donc  aux  consé^ 
quences  fatales  delà  répartition  propor- 
tionnelle de  la  masse  du  sang,  telle 
doit  être  ia  première  indication,  sans 
perdre  de  vue  la  cause  de  Thémorrha- 
gîe»  qui  constitue  un  péril  très-pressant 
encore,  quoique  au  second  plan. 

Eh  bien  I  la  miUKaeuvra  que  je  pré- 
conise, tout  1<)  monde  y  a  songé  :  c'est 
tout  bonnement  Vinvtrsion  ,dM  corps. 

L'accouchée,  saisie  par  les  épaules, 
est  transportée  làoi^du  lit  par  un  mou- 
vement  d^un  quart  de  cercle  dont  le 
centre  estau.siégQ,  qu'^aattire  au  bord, 
pendant  qde  le  sommet  vient  toucher 
terre. 

Cette  pratique,  d'ailleurs»  remplit 
avec  le  premier  but  une  part  4e  la  se- 
conde indication. 

Bi  le  cœur,  en  effets  .qui  a  perdu  de 
son  énergie,  ne  suffît  plus  à  pousser 
Fondée  jusqu^a.ux  derniéresi  ramifica- 
tions des  artères  utérines,  les  sinus  d^ 
mditie  organe  dont  ks  boudins  hémi  - 
tes  locit  subitement  translerées  à  la  ci- 
me de  Tarbre  mneux,.  devenu  vertical, 
ont  perdu  la  meilleure  raison  de  se  vi«- 
der,  le  sang  reprend  ainsi  plus  volon- 
tiers son  cours  naturel,  vers  la  veine 
cave.  Il  ne  reste  qu'à   stimuler  la   ré- 


traction de  Porgane»  pour  achever  rodu^. 
vre  réparatrice. 

Des  aides  se  sont  chtsu-gés  de  soute-. 
nir  la  tète  et  les  épaules  de  la  malade,, 
et  Taccoucheur  procède  aux  frictions, 
externes  et  iniernes  du  globe  utérin. 

Il  fait  sur  la  région  hjrpogastrique. 
une  infection  d'ergoiii^  avec  la  séria» 
gue  de  Pravaz.  La  solution  a  été  pré*i 
panée  rçcemmeat,  pendant,  le  travail 
même  sUl  se  peut,  <car  on  ne  doit  \^ 
nuis  perdre  de  vue  1a  possibilité  d'une 
hémorrhagie,  surtout  «près  un  ^ccou«> 
chement  laborieux. 

Cette  façon  d>idministrer  Tergot  -esj^ 
seule  aérieuse  ei^  parcûl  cas  ;  par  la  bou* 
che  il  ne  serait  poioft  absorbé.  i« 
moyens  d^ailleurs,  de  faire  ingurgiter 
quoique  ce  soit  à  un.  peiisonna^e  dana- 
Tattitude.  de  nos  gi^ns  faisant  Tarbf e 
droit!  Il  est  toui.  ou  plus  possible 
d'administrer  un  peu  d'alcool  spus. 
forme  àecanards^ 

La  pratique  a-t-ellecoQ&acré  la  théo- 
rie i  Un£  longue  expérience»  non  ; 
mais  en  pareil  cas  elle  n'est  point  in-, 
dispensable  ;  je  serais  même  coupable 
de  l'attendre,  si  ces  conseils  sont  appe- 
lés à  rendre  quelques,  services.  Je  me 
contenterai  donc  de  citer  un.cas  récent», 
dégagé  de  toutdétail  étranger  au  sujet. 

Mon  accouchée  a  été  maintenue  in- 
versée  sur  un  pian  très-fortement  in- 
cliaé^  une  heure  et  demie  environ-  Au 
moment  oti  je  commençai  là  manœjf* 
vre  elle  n'avait  plus  de  pouls  :  celuî-cî 
est  demeuré  tout  à  fait  absentplusieurs 
minutes,  et  avant  inéme  (on  notera 
ceci)  que  je  l'eusse  retrouvé  sous  Tin» 
der,  ma  patiente  avai(  repris  le  sens 
au  point  de  causer  quelque  peu. 

La  langue  a  donné  signe  de  viea  vaut 

la  radiale  I  LUn version  était  seule  ca- 
pable d^un  tel  prodige. 

£n  somme,  ce  fait  m'a  semblé  carac^ 
téristique  et  digne  de  motiver  Ja  no(e 
ci-dessus. 

Est-il  utile  d^ajouter  que  les  femmes 
ne  doivent  reprendre  la  position  hori- 
zontale que  par  étapes  ?    ÇLyon  médA 

TraitaMvnt  de  réoutèsie  noe* 
tume.  -*-  M.  te  Dr  Kelp  a  obtenu  dêl 
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succès  dans  des  cas-  rebeller  de  cette  af- 
fection, par  l'injection  sous-cutanée  de 
nitrate  de  strychnine.  Il  pratique  l*m- 
jection  dans  le  voisinage  du  sacrum  ; 
une  seule  fois,  à  faible  dose,  sufHtpour 
arrêter  la  maladie  pendant  un  certain 
tctnps.  Quand  elJe  reparaît,  on  reftoa- 
Telle  ri  ry|eeCHni,  La  dernière  oèsenr»«- 
tîoa  se  rapporte  à  icme  feane   femme 
de  dix*huit  ans,  qui  en  soufirait  toutes 
les  nuits  depuis-  plusieurs  mois  à  la 
suite  d^une  scarlatixie,  et  malgré  tou* 
tes  les  précautions^  telles  qu'abstention 
de  boisson  le- soir,  miction  pendant  la 
nuit,  etc.,  etc.  La  première    injection 
de  strychnine  lui'  procura:  uiï  répit  de 
plusieurs  nuk*.  Le  traitement  fut   en*- 
sBîte  répë^,  tt  la  guérisim   fut  «om^ 
-piète.  La  Tnalack   ctavt  unisicMAe  fiiié 
dé  bonne  .santé  «to'aVail  jamais  soul- 
fert  d  énuré&ie  auparavant. 

M  rchives  médicales  belges.) 

HYDROLOGIE, 
^es    eaux  bicarbonatée^  sodiquee 
fortes  de  Vais 
Près  de  la  source  Précieuse  coule 
une  autre  source  bien  connue  de  nom, 
la:  Magdeleine. 

Source  froide  f  5*.  Tcait  de  ht  Ma^ 
deleine  est  une  dtts  pkia  remarquables 
delà  station.  Elle  préKmeune  oom^ 
poshton  alodiae-  tcès-rkhe^  ainsi 
qu'il  résuke  de  l'analyse  suivante  ; 
Acide  carboniq4;(e  libre.  *  * ,  «  2  .o5o 
Bicarbonate  de  soude 6 .  280 

—  de  potasse a.  2  5  5 

—  de  chaux o.520 

—  de  magnésie! , .     0.672 

—  de  fer  et  tnatr- 

—  gflBïèse o.oîrç 

Chlorure  de  Bodîom ..,.., ^    o.  t6^ 
Sulfate  de  soude  et  de  chaux    o ^335 
Silicate  et  siltcet  Klumine..    0.09^ 
lodure  alcak ,  ar^euic.,  li th . .  Traces 
Chaque  litr^  contient  donc  6  gram- 
mes 28  c.  de  bicarbonate  de  soude.  Ce 
chiffre  élevé  en  fait  Peau  alcaline  par 
excellence  de  la  station.  Elle  renferme 
en  outre  une  grande  quantité  d'acide 
carbonique  libre,  du  chlorure  de  so* 
dium»  du  fer  et  du  manganèse,  toutes 


conditions  excellentes  pour  en  faire 
Teau  la  plus  reconstituante  de  la  statioi» 
de  Vais. 

Qermont  (de  Lyon)»  avait  très-bien 
£ûl  ressortidr  ce  qu'on  pouvait  attendue 
d'ttne  pareille  composition.  Sa  tempé- 
rature de  i5^  eentigr.,  le  débit  delà 
source  (6  à  7  mille  litres  par  jour)  la 
mutent  complètement  à  la  disposition 
du^  médecin  éloâgné  de  la  station. 
Suivant  une  expression.très- pittoresque 
de  noUQ  savant  confrère,  la  M^^ien 
lein^  la  Saint-Jean  et  la  Dominique 
eussent  formé  le  trépiied  de  la  fortUEke 
et  Vais,  alors  que  la  station  n'eût  pas 
possédé  d'autres,  sources  minérales  re- 
marquables. 

S'il  fallait  tooiiTer  une  Sorctiule  gé^ 
ilérale  de  son  emploi,  on  pourrait  di- 
re avec  saison  q^ne  toutes  les  diathèses 
modifiées  par  les  alcalins  relèvent  de 
la  source  Magdeleine.  Certains  berpèa, 
lar  goutte,  et  la  giavelle^  lediabèie^sout 
ivès-hcurensettcm  3ou^kig)és  par  cette 
eau.  Son  action  est  aussi  des. plus  prO*- 
noacées  dans  les  cas  ob  le  caalade  a 
suivi  sas»  succès  un  tcaîteia4ot  alcalin 
aotérieur..St  le  systènae  nerveux  a  be>> 
soiii  d'être  relevé,  lia  Magdeleine  esc 
d'un  puissant  secours  entre  les  mains 
•à»  praticien  ;  mais  il  importe  alofs 
de  ne  pas  oublier  quft  la  con8t#f>atioa 
00  une  susceptibilité  trop  giaade  de 
l'estomac  soot  ées>  cotutro-îadications 
formelles  de  son  emploi. 

L'action  très-cortaine  de  Teau  de  la 
Magdefetne  sur  Tinnet vatiou  est  bien 
celle  des  eaux  carbo-9odt<|U^s  iortesi. 
Son  actipa  recaustiiuaafes  est  ttès-net* 
tement  marquée  dam  ^  Vobs^Fvatiou 
suivastte  <^e  nou»  devgfi^ilidi'docteur 
Ckrmonc: 

♦  M™*  T.,,>  d'un  tempérament  lym- 
phatique^ est  .accouchée,  il  y  a  dix 
ans,  d'un  ea&int  viable  et  bien  cons-r 
titué  en  appa^enc^*  Apr^  soixante* 
douze  heures,  il  expira  sans  cause 
connue.  Vingt  mois  plus  tard  le  mém^ 
fait  se  répète  sous  les  yeux  du  docteur 
Diday.  Pour  une  troisième  grpssesse 
nous  ne  sommes  pas  plus  heureux. 
Malgré  toutes  lès  précautions  imagina- 
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blés,  Tenfant  meurt  encore,  soixante- 
douze  heures  après  sa  naissance. 

<  L'autopsie  est  pratiquée  en  notre 
présence  par  les  docteurs  Poncet  et 
Violet.  Une  seule  altération  anatomi- 
que  est  constatée  :  le  trou  de  Botal  per- 
sistait, ouvert  de  manière  à  laisser 
passer  le  bout  du  petit  doigt.  Ces 
morts  successives  étaient  expliquées. 

«  Survient  une  quatrième  grossesse. 
La  malade  vient  nous  consulter.  Nous 
l'envoyons  à  Vichy  où,  pendant  un 
mois,  sous  la  direction  docteur  Wille- 
main,  elle  se  désaltère  aux  sources 
minérales  des  bords  de  TAIlier,  et,  dé- 
passant de  beaucoup  les  prescriptions 
elle  satisfait  sans  mesure  la  soif  ardente 
dont  elle  est  poursuivie.  Elle  absor^ 
bait,  plus  de  quinze  verrées  d^eau  al- 
caline car  jour.  Non-seulement  elle 
n'éprouva  pas  de  cachexie  alcaline, 
mais  elle  revint  à  Lyon  dans  un  ex- 
cellent état  de  santé,  et  accoucha,  deux 
mois  plus  tard,  d*un  garçon  qui  vécut 
dix-huit  mois. 

«  A  sa  cinquième  grossesse,  la  ma- 
lade se  refuse  à  aller  dans  une  station 
thermale,  mais  elle  boit,  pendant  trois 
mois,  de  Teau  de  la  source  Magdelei- 
ne  de  Vais,  c^cst-à-dire  qu'elle  prend, 
dans  ce  laps  de  temps,  de  7  à  800 
grammes  de  bicarbonate  de  soude.  Sa 
santé  n'en  paraît  que  meilleure,  et  son 
dernier  enfont  a  aujourd'hui  quinze 
mois,  n 

Cette  observation  est  fort  intéres- 
sante, car,  non-seulement  elle  nous 
montre  Faction  d'une  eau  alcaline, 
mais  encore  elle  semble  indiquer  que, 
grâce  au  gaz  carbonique  contenu  dans 
la  Magdeleine,  le  bicarbonate  de  sou- 
de ne  produit  pas  la  cachexie  alcaline 
que  Trousseau  redoutait-  tant  dans 
l'usage  des  eaux  de  Vichy.  Ou  peut 
donc,  pendant  un  temps  bien  plus 
prolongé,  employer  sans  danger  les 
eaux  de  Vais  qui,  sans  leur  acide  car- 
bonique, ne  seraient  plus  que  des  eaux 
de  Vichy  avec  tous  leurs  dangers  ou 
inconvénients. 
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Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales  (1). 
L'article     forceps^    dû,    pour    la 

partie  historique,  à  M.  Chereau,  et 
pour  le  reste  à  M.  Pinard,  est  un  des 
plus  étendus,  quoique,  nous  ayons  |i  y 
signaler  une  lacune  regrettable.  Si  on 
comparaît  ensemble  les  articles  écrits 
sur  cette  matière  à  différentes  époques, 
on  verrait  qu'ils  ont  pour  objet  prin- 
cipal de  faire  ressortir  la  prééminence 
du  forceps  de  Taccoucheur  le  plus  ea 
vogue  sur  tous  les  instruments  qui  l'ont 
précédé.  De  nos  jours,  donc,  le  forceps 
le  plus  parfait  se  trouve  naturellement 
être  celui  du  professeur  Tarnier. 
Aussi,  faut-il  s'étonner  que  la  plus 
gçande  partie  de  cet  important  chapitre 
soit  consacrée,  avec  force  figures,  à 
.l'instrument  de  l'émînent  accoucheur? 

M.  Chereau,  dans  son  historique  du 
forceps,  où  il  y  a  des  gravures  de  tous 
lesinstruments,  même  les  plus  oubliés, 
ne  consacre  qu'un  court  alinéa  au  ré- 
troceps  de  M.  Hamon.  Cet  alinéa  n'est 
guère  que  la  reproduction  de  la  note 
dont  cet  accoucheur  avait  fait  accompa- 
gner la  présentation  de  son  instrument 
à  l'académie  de  médecine,  dans  la 
séance  du  16  février  1867.  Voici  cette 
note,  sans  laquelle  on  ne  saurait  se  faire 
une  idée  de  l'instrument. 

«  Tandis  que  tous  les  forceps  propo- 
sés jusque-là  saisissent  invariablement 
la  tête  suivant  l'une  et  l'autre  extrémi- 
té de  l'un  quelconque  de   ses   diamè- 
tres, le  rétroceps  {rétro  en  arrière,  ca^ 
père  saisir)  saisit  la  tétc  par  derrière, 
quelle  que  soit  la   portion  circonfé- 
rentielle  sur  laquelle  il  s'applique.  Ses 
deux  cuillers  se  placent  toujours  der- 
rière la  tête,  qu'elles  saisissent  un  peu 
comme  le  ferait  une  main  qui  serait 
introduite  à  plat  le  long  du  plancher 
inférieur  du  vagin  et  en  pénétrant  en 

(I)    Voir  le  n»  du  i5  avrH. 
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avant  de  la  lèvre  postérieure  du  col  uté- 
rin. Le  rétrôceps  est  un  instrument 
de  douceur;  il  ne  doit  être  considéré 
que  comme  un  auxiliaire  de  la  main. 
Le  placement  des  cuillers  s^effectueavec 
une  extrême  légèreté  de  main;  il  faut 
qu^elles  pénètrent  en  quelque  sorte  spon* 
tanément,  comme  par  le  simple  contre- 


poids des  tiges.  On  voit  de  suite  la  dif- 
férence essentielle,  capitale,  qui  existe 
entre  le  forceps  de  M.  Hamon  et  l'an- 
cien forceps  deChamberlen,  ce  dernier 
étant  un  diamétroceps  symétrique^ 
tandis  que  le  premier  est  un  rétrôceps 
asymétrique^  s'appliquant  au-dessous 
et  en  arrière  de  la  sphère  fœtale  (i).  » 
Douze  ans  se  sont  passés  depuis  la 
présentation  du  rétrôceps  à  Tacadé- 
mie.  Il  nous  semble  que  Fauteur  de 
la  partie  bibliographique  de  l'article 
forceps  eût  dû  formuler  une  opinion 
sur  la  valeur  de  cet  instrument»  et  dire 

^i)  Nous  profitons  de  l'occasion  qui  nous 
est  offerte  par  le  trèsK>bligeant article  de  notre 
excellent  confrère,  le  D'  Cotin,  pour  donner 
le  dessin  de  notre  dernier  modèle  de  rétro- 
ceps,  modèle  si  parfait  à  tous  égards  gue, 
après  tant  d'efforts,  nous  croyons  pouvoir  le 
considérer  commis  définitif.  On  peut  s'assurer 
qne  le  manche  ne  présente  plus  aucune  as- 


pir  ui.  ^    ,.it  d*appui 


au  moins  dans  quels  cas  il  est  applicable. 

M.  Hamon  n'a  pas  prétendu  suppri- 
mer le  forceps  au  profit  du  rétrôceps. 
Ils'esi  borné  à  enrichirla  pratique  obsté- 
tricale d'un  instrument  précieux  qui,  de 
fait,  peut  remplacer  le  forceps  dans  beau- 
coup de  cas  et  offre  très-souvent  sur  ce 
dernier  des  avantages  considérables. 
Supposez  Turgence  de  terminer  promp- 
tement  Taccouchement  d'une  manière 
artificielle,  lorsque  la  tête  est  encore  au 
détroit  supérieur.  Le  forceps  est  d'une 
application  des  plus  difficiles  et  risque 
for*  de  broyer  la  tête  de  Penfant 
sur  le  pubis.  Au  contraire,  le  rétrôceps 
la  saisit  et  Pentraine  avec  beaucoup 
moins  de  peine  et  de  danger  danslesein 
de  Texcavation.  C'est  pour  cette  raison 
que  l'instrument  de  M.  Hamon  rend 
de  si  grands  services  dans  les  cas  de 
rétrécissement  du  détroit  supérieur* 

L'introduction  du  rétrôceps  n'exige 
pas,  d'ailleurs,  une  aussi  grande  dila- 
tation de  Torifice  utérin  que  celle  du 
forceps.  De  là  ses  avantages  dans  les 
cas  d'hémorrhagie  utérine,  d'éclampie, 
et  dans  tous  les  cas  où  il  est  de  la  plus 
haute  importance  de  terminer  le  tra- 
vail le  plus  promptement  possible. 

Avec  le  rétrôceps,  on  évite,  dans  les  pré- 
sentations delà  face,  ces  affreuses  muti- 
lations que  cause  parfois  le  forceps. 
Nous  connaissons  un  adulte  qui,  par 
suite  d'une  application  de  forceps  dans 
ces  conditions  a  eu  un  œil  crevé,  le 
nezdéviéet  déformé,  et  présente  aujour- 
d'hui cetaspect  que  le  génie  inventif  de 
Victor  Hugo  a  rendu  célèbre  sous  le 
nom  de  VHomme  qui  rit.  Avec  le  ré- 
trôceps, rien  de  tel  ne  serait  arrivé. 
L'instrument  du  D'  Hamon  présen- 
te encore  d'inestimables  avantages 
dans  les  présentations  de  l'oreille,  du 
pariétal,  dans  celles  du  siège,  dans 
les  occipito-postérieures,  etc. 

La     note     précédente    présente    le 

rétrôceps  comme  un  instrument  de 
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douceur.  Celte  appréciation  est  vraie, 
en  ce  qu'elle  .s'applique  à  Tintroduc- 
tion  de  l-instrument;  mais  pour  la 
traction  de  la  tête  de  Tenfant,  c'est  ua 
instrument  dç.  force  tout,  autant  et 
plus  même  que  le  lorceps- 

On  peut  dire,  &n  somme,  que  M. 
Hamon  a  rendu  un  véritable  service 
à  h  pratique  obstétricale  en  la  dount 
du  rétroceps.  Oa  ne  peut  que  regretter 
qu'il  ee  «oit  iwganisé  une  sorte  de 
conspiration  du  siieace  conure  un 
instrument  si  facile  à  manœuvrer,  si 
précieux  dans  son  emploi.  Que  M. 
Hamon  n'est-il  professeur  à  quelque 
maternité!.... 

De  la  deuxième  série  (I  à.  P),  les 
éditeurs  ont  publié  le  tome  douziètne, 
seconde  partie,  tout  entière  consacrée 
aux  nerfs  et  à  tout  ce  qui  les  concerne, 
aux  névralgies,  t  la  névrotomie,  «te. 
Len^z,  par  M.  Spellman,  occupe  ies 
trois  quarts  de  la  première  partie  du 
tome  treizième.  La  troisième  «érie,  (Q 
à  Z)  enfin,  donne  la  deuxième  partie  de 
son  tome  sixième,  presque  entièrement 
occupée  par  l'article  sut  le  sang. 

Nous  ne  pouvons  que  répéter  ce  que 
nous  avons  plusieursiois  dit  déjà;  c'est 
que  les  divers  articles  du  dictionnaire 
encyclopédique  5ont  des  monographies 
plusétenduesquela  plupart  decellesqui 
ont  été  jusqu'à  ce  jour  publiées  en  vo- 
lûmes  séparés.  Nous  ne  finirons  pas 
non  plus  sans  féliciter  les  éditeurs  de 
la  rapidité  d'exécution  qu'ils  impri- 
ment à  leur  publication. 

D'  H.  COTQîn 


FORMULAIRE  DE  THERAPED- 

TIQUE. 

■  • 

Arliytiunî^  ostrdiaque  (G.  Séb)« 
i^  Ean-ck^vîeaUemwuie  .i5-20  grasa* 
a^  Potion  avec  : 
Julep  gommeux;  .««..<     .  14^  gram* 

Teinture  de  digitale 40  gouttes 

lodure  de  potassium...  i  gr.  5o 

Mêlez;  à  prendre    par  cuillerée  à 
bouche  d'heure  en  heure. 


Anasarque  (G.  Sée). 

Sirop  de  digitale  du  Co- 
dex  , 400  gram. 

Sirop  d'écorces  d'oranges  100     id. 

lodnre  de  pQtassium —  25     id. 

Mêlez  ;  à  prendre  trois  cuillerées  à 
bouche  par  jour. 

Contre  la  coqueluche.  (D' Vaijthier.) 
Sirop  de  séné.         3 o  gram. 
En  faire  prendre  une  cuillerée  à  café 
tous  les  matins. 


Remède  simple  contre  le  hoquet. 
—  Le  moyen  recommandé  par  le  doc- 
teur Grellety  consiste  à  foire  sucer  un 
morceau  de  sucre  imbibé  de  vinaigre 
de  table,  chaque ioîs  qu'il  se  produit 
du  hoquet,  soit<chfi;srQn£aQt,  à  la  suite 
d'une  réplétiou  ifnœodérée  ou  trop 
prompte  de  Pestomac,  soît,  chez  la- 
dulte,  pour  un  motif  quelconque.  — 
Ce  mojen,  très-simple,  lui  a  toujours 
réussi  et  mérite,  en  tout  cas,  d'être  es- 
sayé avant  les  remèdes  plus  ou  moins 
compliqués  qui  ont  §té  conseillés  con- 
tre le  hoquet. 
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ACADÉMIE  DE  MEDECmE 

Séance  du  S  avril  1878. 

Présidence  de  M*  Richet. 
M.  le  doaeur  JpKÉfidET^ de Clermont- 


Ferrand,,IîT  ua  travail  intitulé  : 
Kole  sur  l'épistaxis  à  forme  épi- 

déruitixie. 
£n  voici  ies  conclusions  : 
!•  L'épîstaxîs  peut  revêtir  le  carac- 
tère épîdémîque  ; 
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2**  Elle  peut  àcconripagneroci  suivre 
Tapparition  de  fièvres  intermittentes 
7>u  d'autres  accidents  épidémn^tres; 

3*  Dans  ces  conditions,  cette  hé* 
morrhagie  peut  être  considérée  coniine 
grave,  assimilée  à  une  fièvre  larvée 
pernicieuse  et  traitée  comme  telle  ; 

4''  La  suciessioii  des  £Eiits  que  je 
viens  de  relater  permet  d'admettre 
comme  cause  de  l'épidémie  de  fièvre 
typhoïde,  de  fièvre  rémittente  et  inter- 
mittente, suivies  d'épistaxis  graTe,  une 
intoxication  miasmatique  produite  par 
les  émanations  qui  se  soot  dégagées 
des  terres,  des  mes  imprégnées  de  ma* 
tières  organiques  ou  d^effiuves  insalu* 
bresv 

M.  Verneuil  fait  une  communica* 
tion  sur  les 

Rapports  de  la  phosphaturie  avec 
certaines  affections  chirurgicales. 

Dé|ày  dit  le  savant  chirurgien,  il  pa- 
raît démontré  que  le  diabète  phosphar 
tique  influence  défavorablement  le 
travail  réparateur  dans  les  plaies  acci- 
dentelles et  chirurgicales^  et  le  perver- 
tit à  la  manière  du  diabète  sucré; 
•Mais- il  semble  surtout  nécessaire  de 
faire,  dans  l'histoire  générale  de  la 
phosphaturie,  un  grand  chapitre  à 
part  consacrée  Pétude  des  affections 
des  os,  considérées  comme  causes  ou 
effets  de  félîmination  exagérée  des 
phosphates.  ' 

.  Il  cite  quatre  faits  qui  lui  paraissent 
établir  un  rapport  entre  le  diabète 
phosphatiqne  et  certaines  àfiections 
du  squelette.  Il  s^agit  d^îndividus  chez 
lesquels  Texistence  d*un  diabète  pbo»- 
phatique  à  coïacidé  avec  une  fragilité 
telle  du  tissu  osseux,  que  des  fractures 
se  sont  produites  psr  la  simple  con- 
traaure  musculaire,  et  d'autres  chez 
lesquels  la  même  cause  a  paru  retarder 
beaucoup  la  consolidation  des  fractu- 
res. Chez  une  de  sts  majadeç, l'analyse 
des  urines  révéla  une  quantité  énorme 
de  phosphates  terreux. 

M.    Verneuil  conclut  de  ces  faits, 
ajoutés  à  ceux  dj$|à  signalés    dans  la 


thèse  de  M,  Teis^ier  que,  dorénavant, 
le  dosage  des  phosphates  éliminés  par 
les  urines <toi rentrer  dans  le  domaine 
de  la  pratiqtie. 


Sémiceiiul^  avril  1879. 


Présidence  de  M.  Roger. 

Sur  raction    physiologique  des 
pnreratifls  salins. 

M.  Aracano  Moreau  répond,  ainsi 
qu'il  suit,  aux  observations  critiques 
que  M»  Colin  lui  a  adressées  au  sujet 
du  mémoire  lu  par  lui  dans  la  précé- 
dente séance. 

M.  Moreau,  décrivait  une  expérience 
nouvelle  qui  consiste  à  ingérer  un  sel 
purgatif  dans  une  anse  intestinale  et  à 
attendre  quelque  temps  après  cette 
itigesticMn  pour  placer  dans  cette  anse 
un  sel  de  cyanure  jaune  de  potassium 
et  de  fer  qui  sert  de  téaK>in  de  Tab- 
sorptton.  L^expérience  montre  qu^a- 
lors  il  n'y  a  pas  d^abaprption,  tandis 
que  les  liquides  fournis  par  la  sécré- 
tion et  l'exhalation  de  la  membrane 
muqueuse  continuent  à  affluer.  Ce 
résultat  esc  contraire  à.  la  théorie  de 
Tendosmose,  conçue  comme  supposant 
un  double  échange.  Le  fait  nouveau 
peut  être  ainsi  défini  :  la  présence  des 
aels,  tels  que  le  sulfate  de  soude  ou  de 
magnésie,  donne  lieu  à  une  absorption 
i|tti  cesse  bientôt^  tandis  que  la  forma- 
tion des  liquides  par  sécrétion  ou  ex- 
lialaiioq  continue. 

'  Mi  CoLBt  obfecte  ^e  la  menofaraae 
muqueuse  n^est  plus  dans  de  bocmes 
conditions  pour  absorber  et  que  les 
lésions  survenues  sont  la  cause  de  l'ab- 
sence d'absorption.  Il  se  borae  à  dire 
«ujoord'hm  à  Tappui  de  sa  thèse,  que, 
si  la  muqueuse  n^exfaale  pas,  elle  est 
cependant  toujours  capable  d'absoc^ 
ber. 

Les  deux  contradicteurs  s^engagent 
dans  une  longue  discussion  qui  ne 
jone^  sur  la  question,  aucun  journou^ 
veau. 
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Par  décrets  en  date  du  12  avril  1879, 
sont  nommés  près  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris  :  M.  Brouardel,  profes- 
seur de  médecine  légale  ;  M.  Laboul- 
bène,  professeur  d'histoire  de  la  méde- 
cine et  de  la  chirurgie. 

*  * 

Les  maisons  au  Japon.  —  Au  Ja- 
pon, les  maisons  ne  sont  formées  que 
d^un  toit  soutenu  par  quelques  piliers; 
il  n'y  a  de  murs,  ni  à  Tintérieur,  ni  à 
Textérieur  ;  un  espace  très-restreînt 
est  eompris  dans  l'enceinte,  et  delégers 
treillis  le  divisent  en  compartiments. 
Il  y  a  absence  complète  de  tout  ce  que  { 
nous  pourrions  appeler  un  ameuble-  ( 
ment.  On  y  remarque  cependant  un 
objet  qui  appartient  à  la  toilette  des 
dames  :  un  miroir  de  bronze  monté 
sur  un  pied  y  occupe  la  position  la 
plus  en  vue. 

Ce  miroir  est  ordinairement  de  for- 
me circulaire  ;  il  a  de  3  à  12  pouces 
de  diamètre,  avec  une  poignée  de 
bronze  recouverte  en  bambou.  Lecôté 
qui  réfléchit  les  objets  est  ordinaire- 
ment plus  ou  moins  convexe  ;  on  le 
polit  avec  un  amalgame  de  mercure. 
Le  côté  opposé  est  orné  de  très- beaux 
et  très-gracieux  dessins  en  relief.  Quel- 
ques-uns de  ces  miroirs, 'à  l'usage  des 
habitants  des  campagnes,  portent  en 
outre  quelques  lettres  en  relief. 

La  présence  du  miroir  comme  ob^et 
d*ameublement  par  excellence  s'expli- 
que en  partie  par  son  utilité  pour  la 
coiffure  très-compliquée  des  dames  ja- 
ponaises et  leur  habitude  de  se  pein- 
drele  visage,  mais  elle  s'explique  sur- 
tout par  cette  opinion  populaire  au 
Japon,  que,  de  même  que  l'épée  étiait 
«  î'âme  de  Samouri,.»de  même  Iç 
miroir  est  «  Tâme  de  la  femme.  »  Il 
est  donc  devenu  l'objet  le  plus  pré- 
cieux qu^elle  puisse  posséder  et  qeux 
miroirs  fonttoujourspartiedutrousseau 
d^unc  jeune  mariée.  [LûncctteBelge.) 

Tarifs  d'honoraires.  —  Voici,  d'à- 


près  la  Gazette  hebdomadaire^  le  ta- 
rif proposé  par  les  médecins  de  Cham- 
béry  : 

Visite  de  jour  en  ville  :  première 
classe,  19  fr.  ;  deuxième  classe,  6  fr.  ; 
troisième  classe,  4  fr. 

Visite  d^une  maladie,  les  suivantes  : 
première  classe,  5  ir.  ;  deuxième  classe, 
3  fr.  ;  troisième  classe,  2  fr. 

Visite  de  nuit  :  première  classe,  20 
fr.  ;  deuxième  classe,  1 5  fr.  ;  troisième, 
10  fr. 

Visite  urgente  ou  assignée  :  première 
classe,  10  fr.  ;  deu&ième,  6  fr.  ;  troi- 
sième, 4  fr. 

Visite  aux  domestiques  :  la  moitié 
du  prix  des  visites  faites  à  leurs  maî- 
tres.' 

Visite  prolongée  :  chaque  demi-heure 
compte  pour  une  visite. 

Visite  à  plusieurs  membres  d'une 
famille  logée  dans  la  même  maison  : 
une  visite  pour  le  premier  et  le  demi- 
tarif  pour  chaque  autre  malade. 

Visite  consultative  :  première  classe, 
10  fr.  ;.  deuxième,  7  fr.  ;  troisième,  5 
fr. 

Nuit  entière  passée  près  d'un  mala- 
de: première  classe,  100  fr.  ;  deu- 
xième, 80  fr.  ;  troisième,  5o  fr. 

La  médecine  chez  les  indiens  du 
Fall-River.  -—  Le  capitaine  Dîck, 
chef  de  la  tribu  des  Indiens  de  Fall- 
River,  vient  de  mourir  ;  sa  mort  a  cau- 
sé celle  de  trois  Indiens  qui  pratiquaient 
la  médecine  dans  sa  tribu. 

Le  capitaine  Dick,  bien  connu  à 
New- York  pour  sa  bonté  et  ses  moeurs 
pacifiques,  tomba  malade  ;  dès  qu'il 
se  sentit  en  danger,  il  fit  venir  les  cinq 
médecins  de  sa 'tribu  et  les  invita  à  lui 
donner  leurs  soins.  Ce  n'était  pas  une 
petite  affairé  ;  le  capitaine  Dick  ren- 
dait les.  médecins  responsables  de  sa 
inort.  Ceux-ci,  afin  de  décliner  l'hon- 
tieur  de  soigner  le  grand  chef  et  sur- 
tout pouré'.happer  aux  conséquences 
de  sa  mort,  lui  demandèrent  de  leur 
payer  d'avance  leurs  honoraires,  qu'ils 
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fixèrent  à  cent  dollars  pour  chacun 
d'eux,  sachant  du  reste  que  le  vieux 
chef  était  incapable  de  payer  une  pa* 
reillesomrae. 

A  cette  demande,  le  pauvre  Dick 
leva  ses  bras  vers  le  ciel,  poussa  des 
gémissements  et  convoqua  sa  tribu  au- 
tour de  sa  tente. 

if  Les  médecins  incapables  de  guérir 
des  maladies  gratuitement  dans  une 
tribu  sont  de  véritables  fléaux,  leur 
dit-il  ;  si  je  meurs,  puisque  je  ne  puis 
me  faire  soigner  par  eux,  pendez-les 
pour  n'avoir  pas  fait  leur  devoir.  » 

Ainsi  fut  dit,  ainsi  fut  fait.  Le  vieux 
Dick  mourut  et  ses  sujets,  fidèlesàleur 
promesse,  envoyèrent  dans  le  séjour 
du  Grand- Esprit  trois  des  médecins  ; 
les  deux  autres  ont  dû  leur  salut  à  la 
fuite  ;  ils  se  réfugièrent  chez  les  anciens 
Klamacs. 

(Scalpel^) 

Régularité  du  cœur  chez  les  mar- 
cheurs. —  Dans  le  Cincinnati  Lancet 
and  cLinic,  le  docteur  Keyt  donne 
quelques  détails  intéressants  relatifs  à 
un  point  de  physiologie.  En  Améri- 
que et  en  Angleterre,  la  marche  à  pied 
constitue  un  exercice  très-suivi,  et,  à 
propos  de  marcheurs  célèbres.  Veston, 
entre  autres,  a  déjà  remarqué  lerè^ 
le  capital  joué  chez  ces  individuspar  la 
régularité  de  Faction  du  cœur. 


Un  homme  dont  l'action  du  cœur  ne 
se  maintient  pas  régulière,  ne  peut 
fournir  à  ces  courses  inouïes. 

Le  docteur  Keyt  en  a  donné  une 
nouvelle  preuve  en  étudiant,  avec  le 
sphygmographe  et  le  cardiographe, 
avant,  pendant  et  après  une  de  ses 
courses,  M  Daniel  0*Leary^  Ce  mar- 
cheur, dans  cette  épreuve,  a  parcouru 
trois  cent  cinquante-deux  kilomètres 
en  cinquante-six  heures.  Avant,  pen- 
dant et  après  la  marche,  le  type  des 
pulsations  était  le  même.  Le  pouls  bat- 
tait soixante-seize,  était  plein  et  un 
peu  dicrote.  Pendant  les  marches,  le 
chiffre  s*élevait  à  peine,  et  cinq  minu- 
tes de  repos  lui  rendaient  son  équili- 
bre parfait.  La  respiration  ne  subissait 
aucune  modification. 

Le  pouls  dicrote,  avec  une  régularité 
de  rhythme  parfaite,  dénote  un  cœur 
puissant,  que  n'émeut  pas  l'excès  du 
travail  ;  la  tension  dans  le  système  san- 
guin reste  basse,  en  dépit  de  l'exercice. 
Il  en  résulte  que  le  cœur  travaille  avec 
un  minimum  de  résistance. 

Des  résultats  analogues  avaient  été 
notés  chez  des  marcheurs  célèbres,  mais 
pas  à  un  degré  aussi  complet. 

Il  s'ensuit  que  les  tours  de  force  de 
ce  genre  ne  peuvent  être  accomplis 
que  par  des  hommes  dont  le  système 
circulatoire  présente  une  constitution 
remarquablement  puissante. 

{Journal  de  Méd.  et  de  Chir.  prat.) 


VARIÉTÉS 


Les  CirconciseHrs  Indigènes. 

Presque  tous  les  journaux  de  la  colo- 
nie algérienne  viennent  de  répéter 
cette  trkte  nouvelle  :  «  DeuK  enfants 
d'Ain-el-Houtz,  circoncis  à  U  grande 
mosquée  pendant  les  fêtes  del'^çhour, 
sont  morts  des  s\x\\çs  ^p  cette  opéra- 
tion. > 

Âb  uno  disce  onines  !  Et  ce  n'est 
pas  seulement  chez  les  Arabes  que  ces 
&its    regrettables  se    produisent  ;  des 


accidents  plus  ou:  moins  graves  sont 
aussi,  mais  plus  itirement,  constatés 
dans  la  population  israélite,  dont  le 
séjour  habituel  dans  les  centres  euro- 
péens permettrait  cependant  une  sur- 
veillance administrative  plus  focile  de 
ses  circonciseurs.  Onadéjà vu, eneffet, ' 
roblitéràtion  du  méat  urinaire  par  une 
légère  atteinte  du  gland  pendant  la 
section  préputiale.  •«•  des  cicatrices 
difformes  résultant  de  pansements  mal 
faits  ou  peu   surveillés,  —  des  adhér 
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rences  vicieuses,  etc.  M,  Prengrueber, 
médecin  de  coloaisation  à  Palestro,  a 
même  publié,  dans  l'Alger  médical 
de  juin  1877,  le  tait  d'un  jeune  Arabe 
chez  lequel  un  opérateur  maladroit 
avait  enlevé  la  moitié  de  la  verge  ;  et 
le  tissu  cicatriciel  avait  rétréci  le  nour 
yeau  méat  au  point  d'empêchçr  pres^ 
que  totfdement  rémission  d'urine  ;  des 
douleurs  atroces  accompagnaiem    la 

miction,  etc. 

Trousseau  rappelait  souvent  qu'un 
grand  nombre  de  petiis  enfants  israé- 
lites  de  toutes  les  classes  présentèrent 
des  axrcidents  syphilitiques  presqu'en 
même  temps,  jusqu'au  moment  où, 
ayant  examiné  de  près  rinstrumeot  du 
circonciseur,  il  le  fit  changer  :  tout 
aussitôt  cette  sorte  d'épidémie  syphilt- 

lique  cessa. 

En  dehor»  de  la  question  4u  dogme 
ou  du  précepte  religieux,  la  circonci- 
sion est  évidcmnaent  une  opération 
dïinirgi^le  qui  exige  des  connaissan- 
ces anatomiques,  le  choix  d'instru- 
ments, l'appréciation  compétente  des 
rontre-indications,  des  pansements  mé- 
thodiques, un  traitement  rationnel 
destiné  à  prévenir  les  complications, 
à  dissiper  le»  accidents,  etc. 

Si  le  défaut  d'une  organisation  élé- 
Bjentaire  de  la  médecine  che«  les  Ara- 
bes ne  permet  pas  encore  de  surveiller 
efficacement  la  posthotomie  dan^  les 
tribus,  il  n'en  saurait  être  de  même 
dans  les  villes  ;  et  en  ce  qui  concerne 
les  Israélites,  les  réformes  dont  la  cïr- 
concision  talmudiqueaété  l'objet,  dans 
ces  derniers  temps,  en  Allemagne,  en. 
France  {1843),  et  qui  ont  eu  principa- 
lement pour  b«  de  reijeifir  la  succioB 
par  ropérawmrei  ht  section  préputÎAle 
à  Taidc  des  oogles,  foreiit  suiiries  dte 
^ordonnance  royfidc  du  %5  mai  184^ 
qui  a  les  *  consacrÔBS  indirectement 
en  décrétant  que  nul  ne  pourrait  eicop- 
•cer  les  fonctions  de  Mohcl  sans  une 
autorisation  spéciale  do  Consistoire  de 
la  circonscription.  »  N'estnil  pas  à  dé- 
tirer  que  cette  sage  mesune,  lou»  ia^ 
Miiisante  qu'elle  »o«t,  ait  son  «pplica- 
tkm  en  Algérie,  en  attendant  que  la 


loi  si  impatiemment  attendue  sur 
l'exercice  de  la  médecine  vienne  ixn* 
poser  à  tous  spécialistes,  tels  que  dea«> 
tistes,  oculistes,  auristes^  pédicures 
opérant  les  ongles  incamés,  circonci- 
seurs,  etc.,  le  diplôme  unique  de  doc- 
teur, seul  moyea  de  protéger  efficace- 
ment la  santé  publique  et  la  dignité 
professionnelle. 
{J.  de  méd.  et  de  chîr.  derAlffirieJ) 


N£€BO]^0Gii&.  —  A»  moment  de 
mettre  sous  presse^  nous  avons  la  dou- 
leur d'apprendre  la  mort  du  professeur 
Gubler.  Les  morts  v<Hit  vite,,  dans 
notre  facuhél... 


BOITE  ÀUX.IJSTTBEâ, 

M.  le  D'  L.  à  F.  La  diflPerenca  vieiU  de 
raugmeutation  des  tarifs  postaux  et  du 
prix  des  recouvrement  s  depuis  l'annexion. 
L'an  prochain,  veaillez  nous  adresser  la 
somme  habituelle,  en  un  mandat  de  poste. 

M.  le  D'  E.  C.  A.,  à  Beyrouth  (Turquie)- 
Si  vous  recevez  encore  un  n»  en  doable, 
Teuillez  nous  le  retourner  aussitôt. 


sae 


Le  Rédacteur  en  Chef  y  gérant^ 
D»  HiLMON  (d«  Fbbsiut.) 
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Leçon  de  M.  Bucqooy. 
Là  fièvre  syphilitique. 

M.  Bucquoy,  en  ce  moment,  a  dans 
ses  salles  deux  malades  atteints  d'une 
affection  qui  n'a  été  mise  en  lumière 
que  dans  ces  dernières  années,  par 
M.  Fournîer.  Cest  la  fièvre  syphilitù 
que.  JusqùVux  travaux  de  cet  éminent 
syphiliographe,  ces  manifestations  mor- 
bides étaient  tenueà  pour  de  simpleè 
coïncidences.  C  est  au  savant  médecin 
de  rhôpîtal  St-Louîs  que  Ton  doit  dé 
connaître  le  lien  qui  les  rattache  a 
rinfectjôn  syphiosique 

M.  Fournier  à  pu  arriver  ,S  établir 
trois  formes  de  fièvre  syphilitique.  Le 
premier  type,  le  plus  commun,  rap- 
pelle la  fïevre  intermittente  otdînaîre* 
Pans  le  second  type,  la  fièvre  est  con- 
tinue, avec  poroxysmes.  Le  troisième 
type,  le  plus  rare,  présente  une  forme 
vague,  erratique,  irrégulîère.  C*est  as- 
sez .dire  que  le    diagnostic  est  loin 

d'être  toujours  facile. 
.  *  .      ■ 

1  La.  lièvre  syphiiiûtiae  se  c^raçtérke 
fbr  kft.  <yinpt6snf)9  sui«wts:  : . 

Le  dl^ui  fi'Annoace  f  ar  uii  fiîsspii 
iotQiue^  par.  m^^  cépbaklgie .  leaace, 
très  vive,  symptôme  qui  ne  manque 
ÎHoUiis -daa$  rU.fièvre^sypkUiÛque^  Les 
mii^do%  accusas  4^,  1^%  J^MitMde^  4^ 


la  réfrigération,  delà  courbature:  La 
langue  est  blanche  ;  Tappétit  se  perd: 
Dans  certains  cas,  au  contraire,  il  se 
produit  une  véritable  boulimie,  parti- 
cularité singulière,  eu  égard  à  Tétat 
fébrile.  'Parfois  aussi,  la  langue  est 
nette  et  humide.  Il  y  a  de  la  constipa- 
tion^  Chez  certains  makdesi,  radyna- 
mie  est  telle,  qu'on  serait  porté  è  croire 
à  une  fièvre'  typhoïde;. 

Le  type  de  la  fièvre  est  le  plus  ordi^ 
nairement  quotidien.  Les  accès  re^ 
Tiennent  le  soir,  et  présentent  les  trois 
stades  de  fri^on^  de  chaleur  et  de 
transpiration.  On  n^a  jamais  observé 
le  type  tierce.  Caractère  iondameiltaU 
conire  ces  sortes  d*acûts  fébrUeSy  le 
sulfate  de  quinine  ae  mwttre  absolu-* 
ment  impuissant. . 

M.  Fournier  a  très  bien  décrit  un 
type-  particulier  auquel  il  .a  imposé  la 
dénotnination  datyphose  syphilitique. 
Ches  oes.maladeSf  Tétat  fébrile  se 
trouve  associé  i  une  asthénie  générale* 
On  remarque  cher  eux  de  rhébétnede 
et  une  profonde  torpeur  întelleciàelle* 
Ces  symptômes  peuvent  pecsistfer  .du- 
rant quelques  semaines,  donnant  le 
change  âU' praticien,  qui  peut  parfai* 
ttment  se  considérer  comme  fondé  à 
croire  à  une  fièvre  typhoïde. 
'  La  fièvre  syphilitique  est  sùrtont 
Fattribut  dq  sexe  féminin.  EUe  atteint 
de  prétérencee  les  femmes  nerveuses, 
ianguissantes,  au  cours  de.lon^^ 
convalescences.'  Sur  riiô  maladeiï 
traitées  à  TOurcine  par  M.  Fouraier, 
f^tte  a^cction  a  été  observée  35 1  fois. 
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Cet  accident  atteint  donc  un  tiers  des 
malades.  Particularité  remarquable,  il 
ne  se  produit  que  dans  la  période  des 
accidents  secondaires. 

La  fièvre  syphilitique  peut  être  con- 
sidérée comme  essentielle.  C'est  une 
manifestation  spéciale  de  la  diathèse 
syphilitique  en  activité. 

La  fièvre  syphilitique  se  développe 
principalement  lorsque  l'affection  pré- 
sente la  forme  viscérale,  c'est-à-dire 
dans  les  conditions  les  plus  graves  de 

la  maladie. 

La  guérison  est  la  règle.  Les  acci- 
dents se  dissipent  ordinairement  après 
un  laps  de  temps  de  cinq  à  dix  jours. 
Lorsqu'ils  persistent  durant  deux  ou 
trois  septennaires,  ils  revêtent  les  ca- 
ractères de  la  fièvre  typhoïde  la  mieux 
accusée. 

Quel  doit  être  le  traitement  de  la 
fièvre  syphilitique  ? 

Le  caractère  paroxystique  des  accès 
indique  nettement  l'emploi  du  sulfate 
de  quinine.  Or,  danscesconditionsspé* 
ciales,  on  voit  complètement  échouer 
le  précieux  anti-périodique.  Un  seul 
médicament  produit  de  bons  effets  : 
c'est  le  mercure^ 

Lorsque  la  langue  est  sale,  quand 
Testomac  est  mauvais^  on  pourrait 
craindre  de  prescrire  ce  spécifique  à 
rintérieur?  Ce  serait  à  tort.  Il  ne  faut 
même  pas  être  retenu  par  la  considé- 
ration de  rétat  fébrile.  En  pareils  cas, 
on  pourrait  encore  avoir  la  ressource 
des  onctions  mercurielles,  mais  Texpé- 
rience  a  démontré  à  M.  Fournier  que 
le  médicament  est  très  bien  supporté 
quand  même  par  Testomac.  Il  lui  a 
souvent  associé  avec  avantage  Tiodure 
de  potassium.  Une  préparation  qui 
convient  beaucoup,  en  de  telles condi^ 
rions,  c'est  le  sirop  de  Gibcrt  qui^che- 
con  le  sait,  est  une  association  des 
deux  agenu  anri-syphilitiques. 

Pour  compléter  ce  tableau^  M.  Bup- 
quoy  trace  Thistoire  des.deux  malades 
en  cours  de  traitement,  dans  son  ser- 
vice. 

Premier  fait.  —  Le  premier  sujet 


est  un  cas  type  de  fièvresyphilitiquc  sim- 
ple, si  bien  décrite  par  M.  Fournies 
Il  s^agit  d'une  jeune  fille  âgé  de  i8 
ans.  Elle  est  entrée  à  l'hôpital  Cochîn 
le  i6  février,  présentant  les  symptô- 
mes suivants  : 

Fièvre  intense,  avec  frisson  ;  cépha- 
lalgie; perte  complète  d'appétit;  in- 
somnie ;  prostration  des  forces.  D'après 
un  tel  début,  on  pouvait  redouter  la 
productipn  d'une  grave  affection. 
Température  du  matin,  S;'.  Tempé- 
rature du  soir,  39^  Ces  oscillations 
ont  duré  sept  jours.  Puis  la  défervca» 
cence  est  devenue  complète. 

En  présence  de  tels  symptômes,  on 
pouvait  soupçonner  une  fièvre  typhoï- 
de, ou  une  fièvre  synoque.  Mais  un 
indice  particulier  a  de  suite  éclairé  M. 
Bucquoy  sur  la  véritable  nature  de  la 
maladie. 

Il  constata  une  roséole  disséminée, 
décelant  chez  cette  jeune  fille  une  in- 
fection syphilitique  non  douteuse.  Mis 
ainsi  sur  la  voie,  ce  médecin  s'est  en- 
quis  des  antécédents  de  la  malade,  et 
il  a  appris  que,  six  semaines  aupara- 
vant, elle  avait  été  atteinte  d'un  chan- 
cre sur  la  partie  gauche  de  la  vulve. 
Elle  a  eu,  de  plus,  une  adénopathîe 
inguinale.  Entrée  une  première  fois  à 
St-Louis,  dans  le  service  de  M.  Four- 
nier, pour  se  faire  traiter,  elle  a  été 
soumise  à  l'usage  du  mercure.  Consi- 
dérée comme  guérie,  elle  a  quitté  au 
bout  de  huit  jours  l'hôpital,  pour  y 
rentrer  bientôt,  en  raison  du  dévelop- 
pement d'accidents  secondaires.  Elle 
(était  sortie  de  St-Louis  depuis  deux 
jours,  quand  le  développement  d'ac- 
cidents fébriles  a  motivé  son  entrée  k 
Cochin,  dans  le  service  de  M.  Buc- 
quoy. 

Ce  cas  est  très  net.  Il  s'agît  bîeii  là 
d'une  fièvre  syphilitique  type.  Mais  il 
en  est  d^autres  oU  le  diagnostic  est  loin 
d'être  aussi  facile  à  préciser.  Tel  est  le 
fait  du  second  malade  dont  M.  Bue*» 
quoy  relate  ainsi  qu*il  suit  l'histoire  : 

DeuxihTufait.  —  Au  n*  7  de  la 
salle  Ste-Marie,  est  couché  un  fenne 
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hotnmeâg^de  20  ans.  Il  était  entré  à 
rhôpital  du  Midi  le  6  férrier,  pour  se 
faire  traiter  d^ua  chancre  induré  sié- 
geant au  prépuçe«  avec  adéaopathie 
inguinale  droite.  Le  20  m^irs,  il  aqutt* 
té  le  Midi  pour  entrer  à  Cochin,  pré- 
sentant les  symptômes  suivants,  comp- 
tant déjà  quinze  jours  d^invasion. 

Céphalalgie  ;  vertiges  ;  lassitude  ; 
insomnie;  fièvre  continue;  douleurs 
de  ventre,  siégeant  surtout  du  côté  de 
la  fosse  iliaque  droite.  Deux  vomitifs 
a^ont  produit  aucune  diaiVhée,  et 
n^ont  modifié  en  rien  cet  état  général. 
La  langue  est  restée  sale;  les  dents 
sont  fuligineuses. 

Aujotird^hui  encore  persiste,  du  côté 
du  tégument  cutané,  un  exanthème 
qui  a  jeté  du  jour  sur  cet  obscur  dia- 
gnostic. 

M.  Bucquoy  a  longtemps  cru  à  une 
fièvre  typhoïde  simple.  Mais,  en  rap- 
prochant des  commémoratifs  la  pro- 
duction d^une  éruption  papuleuse  très 
abondante,  avec  descaractére$  particu- 
liers, il  a  cru  devoir  modifier  sa  ma- 
nière de  voir. 

lis^agit  de  taches  papuleuses  très 
confluentesQt  d^une  coloration-intense. 
Ces  taches  envahissent  le  tronc  dans 
toute  son  étiendue,  les  membres  infé- 
rieurs et  supérieurs..  Le  visagis  seul  ^t 
respecté.  Ainsi  que  les  taches  rosées 
lenticulaires,  celles-ci  ne  disparaissent 
pas  momentanément  sous  la  pression 
du  doigt. 

D^autres  caractères  permettent  en- 
core d^écarter  Tidée  d^une  fièvre  tv- 
pholde  simple. 

Il  n^y  a  pas  eu  d^épistaxis.  On  n^en- 
tend  pas;  le  moindre  râle  sibilant  dans 
les  potimons.  Il- ne  s'est  produit  ni 
diarrhée^ni  météorisme.  Malgré  son 
état  fébrile,  ce  malade  est  atteint  de 
bouUmie.  Il  saange  quatre  ou  cinq 
pordons  par  jour. 

Pour  M.  Bucquoy^  il-  ne  Vagit  pas 
d^une  fièvrç  typhoïde  idiopathique, 
mais  d^un  état  morbide  que  M.  Four^ 
nier  a  décrit  sous  le  nom  de  tyfkone 
Èjfphïliiique. 


Telle  est  Phistoire  des  deux  malades 
de  M.  Bucquoy.  Le  savant  professeur 
s* est  empressé  dé  saisir  l'occasion  et  de 
rapprocher  ces  faits  pour  attirer  Tat* 
tention  sur  une  affection  qui,  bien 
étudiée  dans  ces  dernières  années  seu- 
lement, passe  trop  souvent  méconnue. 
Il  faut  savoir  que  cette  fièvre  n^est  pas 
due  à .  une  simple  coïncidence,  mais 
qu^elIe  n'est  qu'une  manifestation  par- 
ticulière de  la  période  secondaire  de  la 
syphilis.  Une  notion  pratique  essen-* 
tieile  à  connaître  est  la  suivante:  les 
accès  fébriles,  liés  a  la  fièvre  syphili- 
tique, ne  sont  en  rien  modifiés  par  le 
sulfate  de  quinine.  Ils  sont  justicia* 
blés  du  mercure  qui,  dans  l'espèce, 
constitue  une  précieuse  pierre  de 
touche. 

D'  E.  PiCART. 


CLINIQUE   CHIRURGICALE 
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HOPITAL  NECKER. 


Leçon  de  M.  Broca. 

A  propos  de  deux  cas  de  rétentton: 

d^urine. 

Deux  malades  permettent  à  M.  Brocs 
d'entrer  dans  des  considérations  très» 
intéressantes  sur  la  rétention  d'arine. 
Ces  cas,  identiques  par  le  résultat,  soQtl 
essentiellement  dissemblables  et  par 
la  cause  première  des  accidents  et  par 
le  mécanisme  selon  lequel  s*est  produit 
Pobstacle  au  cours  des  urines. 

Voici,  du  reste,  Thistoire  très  inté- 
ressante de  Pun  et  de  Pautre  malade. 

L  -*  Les  oonséqasnces  d'un  rétrér 

oiilIMnieiit  de  rurètiire.  .  . 
y  Cède  à  colonnes  età_  cellules. .  — 

Pourquoi  les  rébré€iB9e»ienf$  ùir 
^  /raAcA.ia6a6Ie8.sur  le  vitHinff  sont'* 

ils  aisément  perméables  sur  le  cw* 

davre} 

Le  premier  .malade  est  un  vieil- 
lard de  65  ans.    Entré  à  Phôpital    le 
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soir,  il  a  succombé  dans  la  puit. 
Ml  Broca  ne  Ta  iriêiixe  pà^  vu.  MaU  i\ 

I 

reconstitue  de  tous  points  sa  malac^ié, 
sur  une  pièce  ànatomfque  qu^il .  f{Ut 
passer  sgus  les  yetix.de  ses  auditeurs. 

.  IX^après.  1^  renaergiieBiems  Tecueil- 
lis  sttr  ce.  maiade  ait  tnomeni  :  db  6on  ' 
entrée,  les  accidedYs^  ultittîesqiii'  lui 
oilittoùtéla  vie  nfe  datent  que  de, huit 
jours.' 11  était  atteint  d^ihé.  infiltration 
lïrineuse  qui  s'ëteridait  aux  ^  bourses, 
au  périnée,  aux  cuisses,,  jusqu'ai^x.gje-^ 
lîpûx  et  remontait  jiisqp^à  i^régipn  des., 
reins.  Çe:$  accidents  sontxn^nifesjteineot 
l&Tésrùliat  d^une.fupiutfî.tile  L'tirèthx^e;' 

/Si^e  lAahdeeûtiiéca,  une  îhteryen- 
tkm  immédiate  fut  de^entieiiéèès^aîre. 
Comme  il  s^agissait  d^un  rétrécissement 
sans  idâte  Infranchissable  de  l'urèthre, 
il  y  eCféîi  lîéu  de  pratiquer  sans  irêtarcl, 
soildà  pomrtionhypDgabtH^ue,  s6it 
ruréthrotoraic  përlhé&ïe.  ^  CÎ6mme  on 
l'a  vu,  la  catastrophe  ^*êst  précipitée 
si  vite,  x^û'iF  n'a  '  pas  été  '  permis  au 
chirurgien  d'intervenir. 

L'autopsie  a  permis  de  découvrir 
ÉtmfkX^t  ië  téûfyti  qiie'M'.iVfock 
s'attendait  bienïterrcdntrer.  Cette  lé- 
tiort  Séoiwiitfe  -dans  tih  rétiréélsserriênt 
éé-H  portion  membranieu^é^ëé^lMTè^ 
thtt,'  iavcc  rupture  e»  amdnt,  fest^^â- 
Ht^  ehtte  le^ rétf éeisse^ént  ^le ett àé 
k'teàsie^'  '  "•  '■■•-••'  •"'     •  ; 

';'ïl  ya'd'atr'rres  panïctilâHtéi  xtés  îri-j 
térèssantes  âf  coWsic^erer  sur  cette  piêd^ 
anatomiqtre.    '    ''  *  '    '   ! 

Au-dessus  du ,  retrecisseipent  se  re- 
marque  une  dilatation  assez  consi- 
diiiâlbTe  eu  isBLmf^pitimA^ûê.  tjipros^ 
tate  hyfëriiëpkiké^bffék^'^^i^olume 
quifrtu'^fe?  de  Fétaft  tixirHiài:  Lai'4^'àîi 
présente  «fïie  îeÂlipfitùdé'^cô^itféhalîle. 
ËBè  '•  eA»^  %leh  dTiiïe    c6tttéft*«eë^  \de 


puis  fort  longtemps  d'une  afiG^ction.de3^ 
orgafi^  urip^ires. 

.  La  viQssiie-  prcseBte.  encore  des  carac- 
tères très  intéressants  à  étudier.  Le  ré- 
servoir iirinaire  est  à  colonnes  et  à 
celtUlesf.  «... 

Voici  les  conditions  dans  lesquelles 
se  produisent  ces  dîsbosîtioos  si  im- 
portantes  à  connaître  au  point  de  vue 
pratique...  '.      ' ,.  . 

Lorsqp^une  vessie,  n'est  qu'acciden- 
te^leaie;;^^. ,  distea4u;e  pafi.suii^.  d^ooe 
ri^i^^ioi^  d'urine,  i^  rétraction  de  ses 
parois  les.  ranafèae  à:  leutrs^  conditfofis 
normales.  Mais  il  n\5n  est'  plus  de- 
même  lorsqn\iAe  coflidition  rnorWde^ 
rend  cette  distention  permanente,  ou  à 
répétit?ons  fréquentes";  Les  membranes 
péritonéale  et  muqueuse  se  dilatent 
ûùïformément  ;  mais,  il  n*en  '  est  pas- 
àfnsi  de  la  membtane  milsculeuse, 

*  *  '  ' 

De  celle-ci  se  détachent  des  faisceaux 
séparés,  les  ups  longitudinaux,.  les 
j  avitres  çbliques,  .  les  autres  transver- 
saux. Lorsque  la  vessie  .  revieot  sur 
Qlk-iuémç,.ces  faisceai^x  isolés  cpn$er- 
v^m  cotte  .^spftsitioni^;, qui.  rappelle 
celle  des  colohncs  ehamixes  du  »  cosor. 
Cette  ^uiîomalie^atholo^iie  côti^ti- 
lue  éfe'quriiii- appelle  la  tlissie  à  co- 
lonnes. ■'■' .  '  ' 

'  E)a ris' tin  ^  degré' plus  avancé;  v^oict 
ce  qui  arrive.  'Dans  Fintervalle  des 
colonnes,  les  membranes  pariétales  se 
aîs^tehdènt;  pouf  former  dç  véritables 
poches.  C'est  l'a  x^eliie  dite  à^  celluU^ 


. •  '*t'>  1  ♦  •(  *  >  '' 


r^\ 


deux» ^litres.'  » 

Ces  caractères  si|ffisentpour^3?ûi6n- 
t^'  bifé^ceVftoïÂ'Mç^fetalf  atteint  de- 


y;çs^ç.|P4r.  un,  prjftc^  jirrgguAiçRjrf  V  à 
âiVgi^aigHs,  lip^it^^pftT  rwtFfiffr^ge- 
gk^%\K  4êAif£ii<H:e«lix;akuscQl^efQ  Ainsi 
ga!il  ost  d«.  ràgle;^  .dans  là  fonnUon 
des  orifices,  on  peut  idib  ^atbolô^t^ 
ffs^%\  i«véc  le  tÎEttnps,-  ces  dferrifc»  •  tén- 
&«*àià«fecte#  là^coriflguràtfô*!'  cîtcu- 

•  I^es  bâroïs  décès  Muie'k'sbnt min- 
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ces  et  transparentes.  Chez  ce  malade, 
on  en  remarqtie  une  qiiiazaiin&)  dont 
plusieurs  présentent  le  volume  du 
ponce. 

Dans  CCS  cellules  se  Tencontrcwi 
souvent  des  calcuZs;  Ces  derniers  se 
forment-ils  directement  dans  ces  petites 
cavités,  ou  y  pénètrent-iis,  venant  de 
la  vessie  ?  Les  deux  cas  -peuvent  se 
produire.  Ces  réservoirs,  constamment 
remplis  d'urine,  se  vident  mal,  ou 
même  ne  se  videiit.  pas  du  tout.  Ces 
conditions  sont  très  favorables  pour 
la  formation  des  calculs.  Ceux-ci, 
d'antre  part,  peuvent^très  bien  s'enga- 
ger dans  ces  loges,  sous  Tinflueûce  des 
contractions  de  la  vessie.  Là,  ils  se 
trouvent  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  pour  augmenter  de  volu- 
me. 

Quoi  qu'il  en  soît,'  ces  calculs^  dits 
enchatonnésj  sont  susceptibles  de  mé- 
nager de  grandes  tribulations  aux  chi- 
rurgiens. L'exploration  avec  la  sonde 
donne  lieu  à  un  choc  qui  traduit 
Teiisience  d'un  produit  calculeux.  On 
pratique  la  taille  périnéale,  puis  on 
cherche  en  vain  le  calcul,  retenu  dans 
une  alvéole  pariétale. 

L'étude  de  la  vessie  à  colonnes  et  à 
cellules  est  donc  fort  intéressante  au 
point  de  vue  pratique. 

Voyons  maintenant  les  conséquen- 
ces que  peut  entraîner  un  rétrécisse- 
ment de  Purèthre,  conséquences  qui 
ont  été  assez  graves  pour  occasionner 
la  mort  de  ce  maiadje. 

Quand  le  rétrécissement  n^est  pas 
«sez  prononcé  pour  empêcher  la 
miction,  la  fonction  continue  à  s'ac- 
complir sans  occasionner  aucun  dé- 
sordre organique.  Le  malade  en  est 
quitte  pour  uriner  plus  ou  moins  len^ 
tement.  Malheureusement,  il  ne  faut 
que  trop  compter  avec  les  exigences 
de  la  vie  sociale.  On  ne  trouve  pas 
toujours  un  lieu  favorable  pour  vider' 


la  'vessie  ;  ne  pouvant  disposer  du 
temps  nécessaire,  on  est  souvent  obli- 
gé de  se  retenir.  Par  la  force  des  cho- 
ses, il  peut  arriver  un  moment  oti 
Torgane  subit  une  dilatation  au-dessus 
du  rétrécissement.  De  là  la  formation 
des  colonnes  et  des  cellules  vésicales, 
A  un  degré  plus  avancé,  ce  sont  le^ 
uretères  eux-mêmes  qui  se  dilatent. 
Puis,  à  un  dernier  terme,  les  calices 
et  les  bassinets  se  distendent  et  la 
substance  corticale  des  reins. s^atrophie 
et  se  résorbe.  De  ce  moment  le  réser- 
voir urinai re  se  trouve  déplacé  ou 
doublé.  Ce  dernier  cas  a  été  précisé* 
ment  celui  de  ce  malade,  chez  lequel 
les  reins,  convertis  à  une  véritable  po- 
che membraneuse,  avaient  fini  par  se 
transformer  en  un  second  récipient  des 
urines. 

Revenant  au  rétrécissement,  M. 
Broca  fait  voir  combien  on  a  lieu  d'hê- 
tre surpris  de-  constater  des  accidents 
aussi  formidables.  Sur  le  cadavre,  il 
n'^est  pas  de  rétrécissement  infranchis- 
sable. Sur  cette  pièce  pathologique,  il 
est  aisé  de  lé  faire  traverser  par  une 
ficelle  de  deux  millimètres  de  diamè- 
tre. 

Une  telle  voie  est  plus  que  suffi- 
sante pour  permettre  le  passage  de 
Turine.  Eh  bien  !  une  sonde  d'un  tiers 
de  millimètre  n*a  pu  passer,  de  son  vi» 
vaut,  chez  ce  malade. 

Ce  n'est  pas  le  rétrécissement  lut" 
même  qui  fermée  là  voie  à  la  stmde. 
C'est  le  spasme  qu'elle   détermine. 

Le  col  vésical  n'a  pas  de  muscles 
circulaires  volontaires.  Ce  som  ceux 
de  ia  portion  membraneuse  qui  lui 
servent  de  sphincter.  Or,  par  l'action 
de  Talgalie,  ces  mêmes  muscles  se 
contractent,  et  c'est  ce  spasme  qui 
s'oppose  au  passage  du  bec  de  Pins* 
truinent.  C'est  pour  cette  raison  qu'une 
première  tentative  de  cathétërisme 
pieut  être  fructueuse  et  qu'une  seconde 
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"^  ^uii^^U^g  il  Is  rétention  d  unne,  1  interne 
^^^^^^  '  /  ^pfadq^é  le  cathétérisme.  A  sa  grande 


^"Z^^-" 


pour  y  *  .... 

i^ffU''-        >  dans  Je  serrice  a  ete  mo- 
Son  «""''^   rétention  d'urine.   Elle 
urée  pa'  ""*  .„é  depuis  trois  ou  qua- 

"* '""''■justifier  le    diagnostic  porté 

il   fallait  chercher    en 
les  causes   de    la 


Pour 

™,r  M.  Bro«' 
V  L«  de  la  v« 


egectttêf  *"•"■  /  'fatiqaé  le  catnetensme.  A  sa  grande 

'^""-rj^/'''«'"'''*^;«soflf'^* ''!,"' //urprM  il   "^    s'est   pas  écoulé  une 

laisser  une  sonde  à  demeure  dans  k 
vessie.  Malgré  cette  précaution,  au* 
cane  évacuation  ne  s^est  effectuée  du- 
rant  la  nuit. 

A  sa  visite  du  matin,  craignant  que 
Palgalie  n^ait  été  engagée  dans  une 
mauvaise  direction,  M.  Broca  a  prati- 
qué lui-même  le  cathétérisme.  Il  n'a 
pas  été  plus  heureux  que  «on  interne. 
Pour  éclairer  la  question,  il  a  effectué 
une  injection quiatrès  bien pénétrédaos 
le  réservoir  urinaire,  ce  dont  il  a  été 
facile  de  se  convaincre,  en  l'évacuant 
presque  aussitôt.  Les  proportions  du 
liquide  injecté  avaient  d'ailleurs  été  très 
peu  considérables.  Elles  n'avaient  pas 
excédé  loo  grammes. 

De  ces  expériences  découlaient  les 
renseignements  suivants  :  la  vessie  de 
cette  femme  était  réduite  à  une  très 
petite  capacité.  L'urine  avait  complè- 
tement cessé  d'y  affluer  depuis  quel- 
ques jours. 

Se  basant  sur  ces  faits,  M.  Broca  an- 
nonça que  les  tumeurs  du  bassin,  obs- 
truant les  deux  uretères,  interceptaient 
complètement  le  passage  de  l'urine.  On 
va  voir  bientôt  que  ce  diagnostic  a  été 
de  tous  points  confirmé  par  Tautopsie. 

Le  membre  pelvien  gauche  présen- 
tait une  particularité  remarquable.  La 
cuisse  jusqu'au  .genou  était  le  siège 
d'un  œdème  assez  notable  qui  ne  se- 
tendait  pas  au-delà.  La  cause  de  cet 
œdème  ainsi  localisé  ne  pouvait  tenir 
ni  à  un  état,  général,  ni  à  une  lésion 
cardiaqaè.  Il  devait  être  en  rapport 
avec  une  obstruction  d'une  veine  à\x 
bassin,  sans  doute  Thypogastrique. 
L'autopsie  a  fourni  l'explication  de 
tous  ks  phénomènes  observes  pendant 

la  vie. 


vessie 

ntion  d'urine. 
^^  '    Je  petit  bassin  était   rempli  par 
tumeur  très  dure,   sentie   dans  le 
^   in  et  remontant  jusqu'à  l'ombilic, 
pans  le  flanc  gauche  existait,  en  ou- 
tre une  tumeur  mobile,  de  la  grosseur 
Ali  poing  et  d'une  dureté  pierreuse. 

Cqs  sortes  de  tumeurs,  véritables  cal- 
cifications, étaient  appelées  par  les  an- 
ciens pierres  de  La  matrice.  La 
science  possède  de  nombreuses  obser- 
vations de  cette  nature.  Des  calculs 
utérins  ont  été  rendus  spontanément 
par  le  museau  de  tanche  ;  d'autres  ont 
été  extraits,  par  la  même  voie,  par  le 
débri dément  et  lalithptomie. 

L'affection  utérine  dont  était  atteinte 
cette  femme,  a  reçu  de  M.  Broca  la 
dénpmination  d'ht/stérome^  par  cette 
raison  que,  dans  ces  tumeurs,  appelées 
généralement  polypes,  myomes,  fibro- 
mes, on  retrouve  tous  les  éléments  du 
tissu  utérin. 

Pour  revenir  à  la  malade,  à  son  en- 
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On  a  trouvé  une  masse  cancéreuse 
envahissant  la  presque  totalité  du  bas- 
sin et  des  organes  qui  y  sont  contenus. 
Le  point  de  départ  de  Taffection  était 
l'utérus. 

Dans  les  parois  de  cet  organe  se 
trouvent  plusieurs  tumeurs,  dont  une 
est  plus  grosse  que  le  poing.  Les  deux 
ovaires,  surtout  l'ovaire  droit,  sont  en- 
vahis ;  il  en  est  de  même  des  ganglions 
gastriques,  du  méso-colon,  du  foie. 

La  vessie  est  très  petite.  Depuis  long- 
temps il  est  probable  que  ce  réservoir 
ne  recevait  plus  qu'une  très  petite 
quantité  d*urine,  qui  devait  être  très 
fréquemment  évacuée. 

Les  deux  uretères  sont  très  dilatés* 
A  droite,  la  largeur  de  ce  conduit 
égale  celle  de  l'intestin  grêle.  La  pres- 
sion permanente  déterminée,  au-des- 
sous de  cette  dilatation,  par  une  volu- 
mineuse tumeur,  a  donné  lieu  à  la 
fois  à  un  rétrécissement  très  marqué 
de  la  partie  inférieure  de  Turetère,  et 
à  l'oblitération  de  la  veine  hypogas- 
trique,  dernière  particularité  qui  rend 
très  bien  compte  de  l'œdème  limité 
à  la  partie  supérieure  de  la.  cuisse. 

Ainsi  que  chez  ie  premier  malade, 
il  s'est  produit  une  atrophie  presque 
complète  de  la  substance  rénale.  Le 
réservoir  de  l'urine  s'est  donc  trouvé, 
non  pas  doublé  comme  chez  le  pre-- 
mier  malade,  mais  déplacé.  Ce  fluide 
excrémentîtiel,  au  lieu  de  s'accumuler 
dans  la  vessie,  se  colligeait  dans  les 
uretères  et  les  reins,  presque  réduits  à 
une  coque  membraneuse. 

Le  rapprochement  de  ces  deux  faits 
est  trè»^intéressant.  On  voit  qu'un 
obstacle  au  cours  de  l'urine,  quel  que 
soit  son  siège,  peut  déterminer  la  di- 
lation  de  toutes  les  parties'  situées  en 
amont:  que  la  persistance  des  acci- 
dents peut  aussi  aboutir  à  l'atrophie  de 
la  substance  rénale  et  à  la  transfor- 
mation des  reins  en  une  véritable  po- 


che membraneuse,  dont  le  rôle  se  ré- 
duit à  celui  d'un  simple  réservoir.  Le 
premier  fait  établît  qu'il  suffit  d'une 
lésion  très  limitée  (rétrécissement  de 
l'urèthre),  pour  amener,  du  côté  des 
organes  uro-poiéiiques,  les  désordres 
les  plus  considérables. 

D'  Ch,  Ferrant. 

INAUGURATION  DU  COURS  DE 
MÉDECINE  LEGALE 

Par  M.  Bbouardel. 

Histoire  de  là  médecine  légale  en 

France, 

Le  28  avril  dernier,  à  4  heures  du 
soir,  M.  Brouardel,  récemment  promu 
à  la  chaire  de  médecine  légale,  inau- 
gurait son  cours  dans  le  petit  amphi- 
théâtre de  la  Faculté.  L'affluence  des 
médecins  et  des  élèves  accourus  pour 
écouter  la  parole .  d'un  maître  aimé 
était  telle,  <iue  nombre  de  personnes 
n'ont  pu  péuétrer.  dans  l'enceinte- 
Telle  a  été  la  raison  pour  laquelle  l'é* 
minent  professeur  a  dû  prendre  le 
parti  de  faire  désormais  ses  leçons  dans 
le  grand  amphithéâtre. 

Les  deux  premières  leçons  ont  été- 
consacrées  à  des  considérations  d'or- 
dre général,  à  l'histoire  de  la  méde- 
cine légale  française,  à  l'étude  de  l'im- 
portante question  des  rapports  médi- 
co-légaux.  Nous  laisserons  de  côté  des  ^ 
'  points  qui  sont  excellemmerit  traités 
dans  les  ouvrages  spéciaux  que  '  cha- 
cun a  dans  les  mains.  Nous  reprôdui* 
réns  seulement,  comme  susceptible 
d'intéresser  davantage  nos  lecteurs,  la 
partie  plus  originale  de  la  leçon  qui 
a  trait  à  l'histoire  de  la  médecine  lé« 
gale  dans  notre  pays. 

C'est  le  bon  Ambroise  Paré^  qui 
doit  être  considéré  comme  le  père  de 
la  médecine  légale  en  France.  Le  chi« 
rurgien  de  Charles  ÏX  a  consacré  le 
vingt-huitième  livre  de  ses  œuvres  (i) 
à  l'étude  des.  rapports,  dont  il  afoùruî 
un  certain  nombre  de  modèles. 

.  (t)  1S«  Aditibii. .  page  730  i  et  Mg. 
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La  médeciiie  légale  «ttît  -dcammais 
jfondée.  r;  , 

Ce  fut  un  oi^dçcintégistiQ.quiy.Ti^iQgt 
lins  après  Paré^  fut  assez  heureux^  pour 
sauver  vingt  individus  jcoqdamnés 
comme  sorciers. 

Cettç  mission  était  alors  dévolue  à 
des  chirurgiens. 

Longtemps,  cependant,  leur  rôle  se 
borna  à  celui  de  simples  auxiliaires 
destoftionnaîres.  Ils  surveillaient  Pétat 
des  malheureux  soumis  à  ïst  qttestion, 
pour  la  faire  ^uspeiidre  quand  la  vie 
du  patient  leur  semblait  menacée.Â  cçtt^ 
époque  de  barbarie,  un  aveu  de  culpa- 
bilité, arraché  par  Texcësdela  douleur, 
strffisair  pour  conduire  la  victime  au 
dernier  supplice. 

•li  faut  arrrveràPépoqut'dela  ré^o- 
tiition  française  pour  voir  prendre  6n 
ces  horreurs  ^  judiciaires.  Prenant  en 
Jttdiîi  cette  cause  humanitaire,  LouiSy 
fc  premier,  ouvrit  à  rfemjihîthéâtre  de 
St-^Co«me^  un  cours  de  iftédccîrie  Hé- 
gale.  Ce  fut  gi^âce  à  lui  qu^  furent  îrs^ 
thuees^és  expertises  itnpàhiales  ;  jus^ 
qti^alors  eltes  étaient  restéesdiscréditées, 
pftf  suite  de  la  vénalité  des  charges. 

Cette  grande  eeuirre-  fiât  eontinoée 

^atChaus^ier,  Il  fam^  toutefoia,  arri- 

yjsx  è^.Orfila^  pour  voir  se    çQii3tituer 

enfin  la  science,  de  la  toxioologjf . 

.  On  sait  de   quelle  façon  ce  grand 

chimiste  fut  amené  à.  créer,  pr:esqu« 

^  de  toutes  piécea,  cetite*  braoche  si  dîSîr 

oA^iei  ]fk  akdecj&e  légale. 

.'Ayaat  annoïKéàses  éléyes.  que  tel 

et.iel  réactif  dotmemient  lieu  À  4çs  p^ 

cij>itéa5iert9lle.eirtelle  qoul^ur^  il  fut 
tfiis  ét^oi^né  luÎHnésae  4^  n^  ,  pas  obte- 
nir les. effets  annoncés  ds(9A  ]i<^  troués 
a^r^nt  qoutfs  alors  dansift  «cieticçu  Ré- 
solu de  reprendre  la  .  qu^tiiOUQ  ah 
initto,  il  fut  trouver  un  libraire,  qui 
lui  acheta  à  Tavarice  un  flVrfe  *qxr*îJ  '  se^ 
proposait  d'en treprendré.  'Telle  a-  été* 
l'origine  du  traité  de  tpxrcoibgie,  çeti^ 
vre  Capitale  de  Illlustf0'  ïtiéTOcia  lé^ 

Offtïa  'n'occupa  que  pttidatlt  quatre' 

aoûéfisJlâ' chair'i./ck  bx^iiiài^''\^\&: 
quUl  quitta  pourJa  ch^ije  i  dft.  \  «histii;. 


Il  R*en  resta  pas  moins  lome  sa   vie 
expiertauprès  des  tribunaux. 

Roy^r^ollard  ât  une  courte  appa* 
rition  à  la  chaitre  d^OrEli^.  Après  deux 
ou  trois  ans  d'enseignement,  il  la  trans- 
mit à  Adelon,  qui  ne  Toccupa  pas 
moins  de  trente-cmq  ans.  II  n^eut  au- 
cun succès.  Trop  idéologue,  il  n*a 
Jamais  pu  envisager  les  questions  au 
point  de  vue  purement  pratique.  Qua- 
tre ou  cinq  expertises  seulement,  ont 
été  efiectnées  par  lui,  en  vue  d^éluci* 
der  des  questions  médico-légales,  sou* 
lioises  à  la  sanction  denses  collègues  de 
Tacadémie  de  médecine. 

Un  iiomme  qui.  bien  que  n'ayant 
aucune  attache  officielle^  a  tracé  un 
sillon  assez  profond  dans  le  champ  de 
la  médecine  légale,  c'est  Vevergier. 
Ce  fut  lui  qui,  vers  tS36,  créa  rensei- 
gnement démonstratif  à  la  Morgue.  Il 
se  retira  au  bout  de'  trois  ou  quatre 
ans*  lia  écrit  un  crasfé  '  estimé  de  mé* 
dectne  légale.  I 

.  ^f.^^r^  84$!  ap|^9jrut  TardieiL.  Par  la 
clarté  de&QJi  exposition^  par  le  charme 
de  sa  parole,  par  les  grâpes  de  sa  per- 
^nne^  il  sqt^dès  tè  premier  jour»  con- 
quérir les  suffrages  des  magistrats.  Per- 


ulcï. 


n  a   eu   sa  vogue. 


sonne,,  jusqu  .^., 

Doué  d'ane  facilité  étonnante  de  tra- 
vail et  dte  compréhension,  il  li'a  pas 

I  fait  moins  de.  5,239  expertises.  Il  a» 
en  réalité,  accompli  un  labeur  énorme. 

I      Tardiea  a  publié  un'gràod  nombre 

^  d'^^vriages.  Cectea^  il  &  cosamîs  des- 
erreurs^  mais  la  science  lui  est' redeva- 
ble d^une  fouie  d^acquisitions  médico- 
légales  devenues  monnaie  courante. 

Lorram^qu'ùne  mort  prématurée  a 
récemment    ravi  à'  la  science,  a   été, 

j  pendant  dix  ans,  expert  auprès  des 
tribunaux*  Sonsuarè&aé&éauf^  grand 
que  légitime.  Il  a  laissé  dans  .  ses  car- 
tons de  nofpbreiis^  notes  qu^utilîse 
chaque  Ji^rayec  fritit  M.  fi^ouardel^ 
son  diacîplç  de  prédilecuoiC. 

M.  Brouardel  rappçUe  enfin  que^ 
fertillsanf  Tidée  de  Dievergier,  il  a  lui- 
même  instit^éy  depuis  deux  ans,  à  la 
Morgue,  de^  conférences  médîco-lé- 
giflas.'  '   • 


MATIÈICE   MËEilCAté. 


261 


Châcufi  sartle  séceêâdè  PèAseigne- 
mentd^ati  maître    qtii>   pur  '^a   bien- 
veiHaticé  et  son  urbanité;  a  le  secret  de 
s'attirer  Testimc  et  raffection  de  ton^ 
ceux  qiiî  fapprochent.   Nx>tts  avons, 
Tan  dernier,  rendu  '  cëtnpte  de  quel- 
ques-tmes  <le  ses  conférences  (i}.  Nous 
-serons  heureux  de  suivre  le  jeune  pro- 
fesseur sufan  houveau  et  plus  brillant 
théâtre.   La  flaééeekie  légaie-cst  une 
^branche  peu  étudiée   de    notre   jart. 
Aussi,  pensons-nous  que  quelques' le- 
çons du  maître  seront  favorablement 
accueillies     par' nos    confrères     qui, 
dans  certe  fcvnireL,  trDaven'onic\âla  fois 
iatérét  et  profit.  .         .  : 

D*"  Ché  BEBXRAJft)., 
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Leçon  de  M.  JmiEsSufON.  :     . 

Xa  errande  clguê  et  ses  applications 
thérapeutiques. 

Formes  et  doses, .—  La. grande,  ci?- 
guë  eçt  peu  epîplo)^ée  daps  la  jpr3.tiqu^ 
oîL,  pourtant,  elle  sêf;ait  susceptible  de 
rendre  bien  des  services.  Chez  Taxlulte, 
elle  s'emploie  sous  forme  dp  feuilles, 
de  poudré  et  d'extraîti  Ch^  les  •  en- 
fants, il  faut  recourir  à  la  tblntùi-e  et 
àrèxtraît,  etr  raison' de' la  plus  grande 
facilîtéde  leur  administration. 

Le  prihdpç  actif  dèia  ci^ig,'  la  cï- 
cutine,  est  d'uti  très  dahgerèo'x  em- 
îploî.  Ce  principe,  de  Pordte  de  I^acide 
prussique  est  volatil ,  il  se  tîartsfbrmé 
et  disparaît.  On  est  porté  à  croire  qu'il 
entrait  dans  la  confection  d.ç  ces  poi- 
sons étranges' qui,  respires  sur  une 
fleur,  introduits  datis.'Ies  gants,  etc., 
donnaient  ia  moi^.  sans  baisser  aucune 
trace,  Césconditîohs  en  font  un  tnédî- 
cament  qui  n*est  pas  ti^àniable.  Aussi, 
ne  doît-iî  pas  être  ertiplpyé,  principa- 
lement chez  les  enfants.        ' 

A  i*âgc  xtc  deux  ans,  '  la  ceinture  de 
ciguë  se  dontie  à  la  dose  de  1 5  gouttes. 

De  3  à  5  ans,  cette  dose -peut  êttt  por- 

* ; l_ 

(i)  Voir  la  table  des  matières  de  l'an  dec- 
mer. 


tée,  gra'duelfeta^n(,  jusqu'à  3o  et  40 
gouttes.  Le  dosage  est  le  même  que 
pour  Façon ît,  tout  en  y  allant^  néan- 
moins,' avec  un  peu  pluç  de  timidité. 

Pour  ce  qui  est  de  reitrait,  on  ne 
peûrguêré  rutîliser  chez  les  enfants, 
qui  avalent  difficilement  les  .pilules. . 

V'à  bon  mode  d^emplpîde  ce^te  for- 
me de  la  cîgiie,  ce  sont  les  pomiiaadps 
etlesliniments.  En  voici  une  formule.: 

—        belladone        )  *a  .        -•. 
,  Mure  de  potasium     \  ^  *  S^^' 

Axoage  ou  boile  d^aîwandes  56  graéik 
On  fait  avec  ce  mélangé  des  Tnctioi^ 
sur  les  ganglions  strùmeux  engorgés. 
13  est  une  préparation  qui  produit 
dès  effets  étonnants,  dans  les  cas  d'en- 
gorgements artrcùlaires.  Ces^  uft  em- 
plâtre, sqr  '  peau,  composé  avec  les 
mêmes  principes  médicamenteux,  in- 
corporés dans  là  masse  d'un  emjAâtre 
ou  mieyx  dans  l'emplâtre  de  yigo. 

,  Effets physi9logiifU£S.:T^  ^  cjgiië 
porte  surtout  son  aaion  sur  .tesystètste 
'nery^U3^,  sans  troubler  au  préa}a|ile  le 
cerveau..  Cette  ^ction.est  primitivement 
spinal^.  Ce  li^est  q^e  secondairej^e^t 
que  ies  facilités  cérébral^  ^soot,  à  leu^ 
tour,  troublées  et  aoéantâes.  La  ciguë 
4onfie  lieu  à  4^^  effets  stujpéfiants,  pa- 
ralytiques très  prononcés»  ÇUe  ag^t 
^r.  i^  forcer  ti^usculaif-es,  de  la  ^ri- 
phérie  au  centr^^  g^go^  ks  oQuacle^  dif 
.tro^c,  pqur,  s^étendre  au  cœyn^  EJie 
tue  jea  dénermi^^nt  Taspl^jxie»  Tanox^- 
tiaiq.;  Son  action  esf  juste  Tiaverse  4e 
£eUQ  dela:stryc)inine. 

^  doses  ;  progressives,  i^lie  /donne  ijâu 
à  des  hauspQS^  à  des  vomi^seJis^Q^.; 
.pu^  elle  aqcéte  la  circulatioa  pai:  b 
pfi^ralysiedu  coeur»  La  ciguë  eat.dMc 
l'opposé  de  la  digi^o^  quiie«t.lerji^OAÎr 
que  du  coeur.  ;       .  .  '     •: 

JhdicaHoM.  -^  La  tiguë  va^t  fxîieux 
que  sa  réputatioci.:  Elle  est  susceptible 
•de  tiûitibreuses  applications  à  rhôpitaL 
,Ell6  rend  d'utâlâ^  services  dahs  Ui  èn-« 
.goÈr^ppients-  ganglionnaires,  articulai- 
res, dans  les  fongosités  péri^artiouiaif- 
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les.  Elle  s^emploie  avec  avantage 
en  frictions,  sous  forme  dé  liniment  ou 
de  pommade,  contre  les  engorgements 
des  ganglions  du  cou,  de  Taine,  de  Té- 
pitrochlée.  La  partie  doit  être  ensuite 
recouverte  d^ouate  et  de  taSetas  gom- 
mé. Elle  ne  tarde  pas  à  être  ainsi 
plongée  dans  un  véritable  bain  de  va- 
peur. Le  médicament  est  aussi  absor- 
bé. On  s'est  moqué  des  pommades 
fondantes.  Cest  fort  à  tort,  car  ce 
sont  de  bons  et  sûrs  agents  thérapeuti- 
ques. 

Pour  les  affections  articulaires,  il 
faut  se  servir  des  mêmes  médicaments 
sous  forme  d^emplâtre,  dont  on  enve- 
loppe toute  Particulation.  On  obtient 
de  la  sorte  des  effets  beaucoup  plus 
marqués  que  par  Temploi  soit  des  fric- 
tions, combinées  à  Tenveloppement 
dans  de  la  ouate  et  de  la  toile  cirée, 
soit  des  bains  de  vapeur  ordinaires. 

L'emplâtre  de  ciguë,  employé 
comme  il  a  été  dit,  est  un  moyen  qu^on 
ne  saurait  trop  recommander  dans 
Farthrite  chronique  de  Tarticulation 
tibio-tarsienne,  qui,  chacun  le  sait, 
est  le  désespoir  de  la  thérapeutique. 

L'emplâtre    de  ciguë,  est  employé 
avantageusement  contre  le  goitre,   les 
engorgements  testiculaires,  les  ulcères 
-chroniques  des  phthïsiqtres;  le   cancer 
songeant,    les   uicôres  scîrofuleuz.    Il 
constitue  un   excellent  calmant  local. 
"    A  l'intérieur,  la  ciguë  rend  deis  ser- 
vices dans  les  maladies  chroniques  des 
organes  respiratoires,  dans  la  phthisie 
avec    éréthisme,   dans    radénopathie 
'i)ronchique,  dans  tous  les  cas  où  il  est 
indiqué  de  calmer  rirritabilîté  du  ple- 
xus cardio-pulmonaire.  Elle  produit 
•des  effets  résolutifs  et  anti-congesiifs. 
Oii  se  trouve  bien  de  Tassocier   à   la 
belladone,  à  Taconit,   à  la  jùsquiame, 
'ielon  la  formule  suivante  : 
R.  Alcoolature  de  racines  d'aconit 

Teinture  de  belladone         aâ  8  gr. 

de  jùsquiame 

t-       de  ciguë     .de.2àiogr. 

...  i>o$ede  5  à  ri  gouttes  par  jour, 

^Muell^meot  et   à  prises   eapacéesi, 

4>pur  un  ^fant  àt  2  ans< 


Son  action  sur  Jk  système  muscu- 
laire rend  la  ciguë  propre  4  ^n  régula- 
riser  les  fonctions  perverties*  De  là  ses 
effets  utiles  dans  le  rhumatistne  mus« 
culaire,  la  contracture,  le  lombago,  le 
torricoli  douloureux*  En  pareil  cas,  on 
peut  se  trouver  bien  de  Tutiliser  à  la 
fois  intus  et  extra. 

D'  Renoux. 

^sssstsasBBsassBseaasssssssBsssa. 

THERAPEUTIQUE  MÉDICO- 
CHIRURGICALE 

Traitement  de  Thystérte. 

L'an  dernier  nous  avons  publié, 
sur  rbystérie,  une  série  de  leçons  re- 
cueillies par  le  D'  Ancelot  à  la  clini- 
que de  M.  Bernutz  (i).  Malheureuse- 
ment, l'histoire  de  cette  grande  né- 
vrose est  resiée  incomplète.  La  ques- 
tion du  traitement  n'y  a  même  pas  éié 
effleurée.  Nous  saisissons  avec  em- 
pressement Foccasion  qui  nous  est 
donnée  de  combler  cette  regrettable 
lacune,  en  iempruntant  à  un  récent 
ouvrage  (2)  un  chapitre  dans  lequel 
cette  niéme  question  se  trouve  excel- 
lemment traitée. 

I.  -r^  Prophylaxie.  —  L'hérédité 
jouant  un  très-grand  rôle,  il  y  aura 
des  précautions  toutes  spéciales  à  pren- 
dre chez  les  enfants  d^hystérlques.  Dé- 
jà, pendant  la  grossesse  de  la  mère, 
il  faudra  éviter  toutes  les  émotions, 
toutes  les  causes  d^excltation.  En  gé- 
néraly  il  ne  faut  pas  laisser  nourrir  la 
mère  et  choisir  pouf  Tenfant  une 
nourrice  robuste. 

Dans  l'éducation  on  commencera 
de  bonne  heure  à  développer  le.  cote 
physique,  et  à  éviter  un  développeni^ï*^ 
précoce  iatelleciuel,  et  surtout  affec' 
tif.  L^habitation  à.  la  campagne,  la 
vie  un  peu  rude,,  les  bains  et  les  lo- 
tions froides,  les  promenades,  l'exer- 


do 


(1)  Voir  Ja  table  des  matières  de  l'an 
nier.  1    IV 

(1)  MàkuMes  ïiu  syitème  nerveux;  p«r  Je  ir 
Grasset,  professeur  agrégé  à  la  faculté  oc 
médedoe  de  Montpclner  (t.  ",  p.  ^^9  «^ 
seq.);        - 
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cice,  les  jeux  agités  et  bruyants,  sont 
à  conseiller.  On  évitera  au  contraire 
trop  d'affection  et  de  sensiblerie  dans 
les  rapports  avec  les  parents  ;  on  pros- 
crira les  bals»  les  soirées,  les  toilettes, 
les  histoires  effrayantes  et  la  lecture 
des  romans.  Tissot  a  dit  avec  raison  : 
Si  votre  fille  lit  des  romans  à  i5  ans, 
elle  aura  des  vapeurs  à  1 5  ans. 

Quant  à  la  musique,  on  proscrira 
les  romances,  la  musique  sentimen* 
taie.  Mais  on  n'a  pas  besoin  d^inter- 
dire  le  piano,  qui  est  une  corvée  et 
une  occupation  mécanique  et  gymnas- 
tique avant  de  parler  à  Timagination. 
Comme  le  dit  Briquet,  si  vous  voyez 
une  jeune  fille  rêver  et  se  lancer  dans 
le  pays  des  chimères,  faites  la  mettre  à 
son  piano  :  les  châteaux  en  Espagne 
tomberont  bien  vite. 

Telle  est  la  direction  à  imposer  à 
réducation,  et  vous  devez  en  tracer  les 
détails  à  la  famille,  non  comme  un 
conseil  banal,  mais  comme  .une  règle 
absolue  et  nécessaire. 

Le  mariage,  à  Tâge  voulu,  doit-il 
être  conseillé,  soit  pour  prévenir,  soit 
pour  guérir  l'hystérie  ?  C'est  là  une 
grave  question,  qui  mérite   attention. 

Hippocrate  le  recommande  à  ces 
deux  titres:  Pour  une  fille  menacée 
d'hystérie,  il  dit  :  Nubat  illa  et  mor- 
bum  effugiet  ;  et  pour  une  fille  hys- 
térique, il  dit  :  Ego  impero  virgines  his 
morbis  affectas  quam  citissime  cum 
viro  jungi.  Ces  formules  ont  résumé 
renseignement  presque  unanime  jus- 
qu'à nos  jours. 

•Briquet  a  réfuté  ces  raisonnements 
par  les  faits.  Rien  li'établit  Taction 
utile  du  mariage.  Un  mariage  heu- 
reux, désiré,  peut  certainement  être 
utile,  comme  tout  bonheur,  toute 
tranquillité.  Mais  un  mariage  malheu- 
reux, peut  aussi  être  cause  du  déve- 
loppement ou  de  l'aggravation  de 
rhystérie.  D'autre  part,  il  faut  se 
rappeler  ce  que  dit  Frank.  Peut-on 
imaginer  quelqu'un  de  plus  mal- 
heureux qne  le  mari  d'une  hystérique? 
A  moins  peut-4tre  qu'il  ne  trouve  du 
plaisir  dans  la  variété:  en  effet,  une 


hystérique,  dans  l'espace  de  24  heu 
res,  est  successivement  triste,  calme, 
douce,  tranquille,  irascible,  etc.,  pré- 
sente le  caractère  de  dix  personnes 
différentes.  Il  ne  faut  pas  oublier  aus- 
si l'hérédité,  qui  menace  les  enfants. 
Et  on  verra,  d'après  tout  cela,  qu'en 
définitive,  le  mariage  n'est  pas  à  con- 
sidérer comme  remède  prophylactique 
ou  curatif.  On  peut  le  permettre  sui« 
vant  les  circonstances,  mais  on  n'a 
pas  le  droit  de  le  prescrire. 

Dans  le  cas  d'épidémie,  pour  éviter 
et  restreindre  la  contagion  nerveuse, 
il  faut  surtout  agir  sur  le  moral.  L'é- 
pidémie de  suicide  des  filles  de  Milet 
disparut  quand  on  les  avertit  que 
toutes  celles  qui  se  pendraient  seraient 
exposées  nues  en  public,  la  corde  au 
cou.  Il  y  a  peu  de  temps,  une  épidé- 
mie du  même  ordre  fut  arrêtée  dans 
une  petite  ville  du  département,  quand 
le  curé  prévint  en  chaire  qu'on  refuse- 
rait la  sépulture  religieuse  et  les  prières 
de  l'église  à  toutes  celles  qui  se  tue-* 
raient. 

En  même  temps,  il  faut  séparer  les 
personnes  atteintes,  quand  les  circons- 
tances permettent  de  le  faire,  dans  les 
pensionnats,  les  communautés,  etc. 

lA  suivre.) 

Une  pommade  contre  les  douleurs 
chroniques  on  sub-aiguôs  de  la 
goutte  et  du  rhumatisme. 

L'idée  de  la  formule  suivante  m'a 
été  inspirée  par  le  désir  de  soulager 
un  podagre  découragé,  qui,  au  cin- 
quième mois  de  son  attaque,  ne  pou- 
vait encore  faire  un  pas  dans  sa  cham* 
bre  sans  s'aider  de  l'appui  de  son  bâton 

Au  bout  de  trois  jours,  il  quittait, 
cet  appui  devenu  inutile.  Le  soulage- 
ment avait  été  aussitôt  obtenu.  Les 
douleurs  avaient  eu  pour  siège  le  pied 
droit. 

Dans  sa  reconnaissance,  mon  client 
(il  est  pourtant  de  la  campagne,  oii  l'on 
tient  tant  à  l'argent)  ,  mon  client,  dis* 
je,  sMcriait:  «  Mais,  docteur,  une  telle 
pommade  ne  vaut  pas  moins  de  dix 


264 


CLINIQUE.  —  MEMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


francs.  »  Joignant  Taction  à  la  parole, 
ce  client  de  la  plus  rare  espèce,  (rara 
avis  !)  exhiba  ses  deux  pièces  de  cent 
sous,  qu'il  me  contraignit  d'accepter... 

Cette  composition  m'a  été  bien  utile 
à  moi-même,  au  huitième  jour  d'un 
rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  avait 
débuté  par  les  petites  articulations.  En 
quatre  jours,  toutes  se  sont  trouvées 
dégagées,  moins  celles  de  la  main  gau- 
che, qui  sont  encore  le  siège  de  dou- 
leurs insignifiantes,  que  j'espère  voir 
disparaître  en  très-peu  de  temps. 

Voici  la  formule  de  cette  pommade  : 

R.  Gomraô^gutte  finement  piiée 

Myrrhe  \ 

Canelte  (  aa  iq  gram. 

Saltcylate  de  soude  ) 
Essence  de  thérébçntine.    -Quantité 
suffisante  pour  consistance  âuidei.  - 

Trois  friciîons  énergiques  par  jour. 
On  recouvrira  ensuite  les  articulations 
malades  avec  de  la  ouate  ou  de  la 
laine. 

La  même  pommade  pourrait  servir 
dans  les  points  de  côté  rebelles  et  les 
névralgies  anciennes  ou  récentes,  après 
les  premiers  jours  d'acuité. 

D'  E.  Lenoble, 
d' Ester nay  (Mai^ne). 

lÊÊamaÊSÊaÊOiÊmÊÊÊmBmmmHÊÊiBÊmÊmÊmmsamsaÊm 

Sur  la  pratiqua  de  la  igrrande 
version  (i). 

QUELQUES     OBSERVATIONS    CLINIQUES. 

I  et  II .  —  Présentation  de  l'épaule 
asirec.  issue  du  bras.  —  Version 
impossible.  —  Double  catastro- 
phe. —  Conduite  à  tenir  dans  les 
cas  où  la  version  est  imprati- 
cable. 

-  I.  -**  C'était  dans  les  premiexs  mois 
de.  ma  pratique..  Je^nVais  encore  iait^ 
ipsamanu^  aucun  accouchement.  Une 
sage-femme  me  fit  demander  mon 
concours  pour  un  cas  de  présentatton 
de  Pépaule  avec  issue  du  bras.  Le 
membre  était  violacé.  N'ayant  jamais 

pratiqué  la  version,   grande  fut  mon 

'      '  ■  '■  

V.  le  n?  du  i**"  mai. 


appréhension  de  faire  mes  débuts  dans 
un  cas  aussi  difficile. 

M'armant  de  tout  mon  courage, 
^introduisis,  à  tout  hasard,  la  main 
droite  dans  les  organes  maternels,  et 
m'efforçai  d'aller  à  la  recherche  des 
pieds.  Tous  mes  efforts  furent  en  pure 
perte.  Enhardie  par  ma  présence,  plus 
habile  que  moi  assurément,  la  sage- 
femme,  sur  ma  demande,  se  livra  à 
des  tentatives  aussi  vaines  que  les 
miennes. 

Après  avoir  tenu  conseil,  îl  fut  dé- 
cidé de  pratiquer  la  désarticulation  de 
l'épaule,  en  vue  de  déblayer  la  voie. 
Malgré  cette  mesure,  de  nouvelles  ten- 
tatives de  version  demeurent  non 
moins  stériles  que  les  précédentes. 

Que  '  dîrai-je  de .  plus  ?  Quelques 
heures  plus  tard,  la  malheureuse 
femme  succombait  sans  avoir  été  dé-, 
livrée  ! 

Poussant  l'imprudence  à  son  com- 
ble, deux  heures  après  la  mort,  je  fai- 
sais l'autopsie  !  La  cavité  utérine  était 
remplie  de  sang.  L*issue  fatale  avait 
dû  être  causée  par  une  hémorrhagie 
interne. 

Par  bonheur  pour  l'accoucheur  no- 
vice, l'enfant  était  privé  de  vie.  S'il  en 
eût  été  autremment,  il  se  fût  exposé  à 
subir  le  sort  de  ce  malencontreux  pra- 
ticien, dont  les  journauk  du  temps 
ont  relaté  la  triste  histoire.  Danfî  un 
cas  de  tous  points  analogue  à  celui 
que*je  viens  de  relater,  le  produit  ftit 
extrait  plein  de  vîe^  par  l'opération 
césarienne  pratiquée  post  mortêm, 
La  famille  intenta  un  procès-  a^:  l'im- 
prudent accoucheur,  qui  fut  con- 
damné à  servir  une  pension  viagère 
au  pauvre  mmiiél 

CerteSj  j*avais  bien  mal  débuté  dans 
ma  carrière  obstétricale.  Mais,  firan* 
chenient,  pour  peu  qu'une  heureuse 
chan<îe  ne  vienne  pas  les  prp^ 
téger,  rédûcation  qu'ils  reçoivent  dans 
nos  écoles  n'exposc-t  elle  pas  aux 
plus  cruels  mécomptes  le 'plus  grand 
nombre  des  jeunes  médecins  ? 

De  pareilles  catastrophes,  du  reste, 
ne  viormem-pas  frapper  seuleiftent  le«: 
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jetmes  accoucheurs.  A  l'appui  de  cette 
assertion,  Toki  un  fait  qui,  il  y  aqoel^ 
ques  années,  s^est  pané  presque  sous 
mes  yeux. 

IL  —  Il  s'agissait  également  d'une 
présentation  transversale^  avec  issue 
du  bras.  Le  médecin  appelé  le  premier 
"auprès  de  la  parturiente,  se  voyant  ' 
dans  l'impossibilité  de  terminer  le 
travail,  appela  à  son  aide  un  accou- 
cheur du  voisinage,  dont  la  réputa- 
tion, à  juste  titre,  s'irradiait  au  loin. 
Ce  dernier  ne  fut  pas  plus  heureux 
que  son  prédécesseur.  Toutes  ses  ten- 
tatives demeurèrent  infructueuses.  Se 
voyant  réduit  à  ^impuissance,  il  dé- 
clara que  Paccouchement  était  impra- 
ticable. Got  arrêt  rendu,  les  deux  pra- 
ticiens abandonnèrent  la  pauvre  fem^ 
me,  qui  nesnccombaque  le  kndemain 
de  lein*  départ. 

La  relation  de  ces  deux  faits  resterait 
stérile,  si  jenè  complétais  ce  chapitre 
en  rappelant  succinctement  les  prin- 
cipales ressources  dont  peut  disposer 
l'accoucheur  dans  des  cas  qui,  chaque 
Jour,  peuvent  se  présenter  dans  la  pra- 
tique. 

JPe  ne  parierai  pas  de  Remploi  du 
chloroforme,  qui  n*a  été  utilisé  dans 
aucun  deces  cas.  Chacun  sait  que  Ta- 
nesthésîe,  en  Opérant  le  relâchement 
desfibres  utérities,  devient  un  des  plus 

Î>récieux  auxiliaires  de  Thomme  de 
'art.  J'admets  que  cette  ressource  soit 
restée  encore  infructueuse.  En  pa- 
reille circonstance,  de  quelle  façon 
convient- il  de  procéder? 

L'indication  est  très- nette.  I>e  deux 
choses  l'une  :  ou  bien  il  faut  opérer  la 
version  pelvienne;  ou  il  est  indispen- 
sable de  procéder  à  l'embryotomie. 
L'un  et  l*autre  objectif  peuvent  être 
réalisés  par  des  procédés  différents. 

Lorque  l'utérus  n'est  pas  assez  for- 
tement moulé  sur  le  produit  de  la 
conception  pour  l'immobiliser  abso- 
lument, on  peut  encore  espérer  d'ob-  . 
tenir  la  réduction  pelvienne.  Deux 
modes  de  faire,  suivis  de  succès,  ont 
été  proposés  dans  ces  mêmes  colonnes. 


Le  D'  Guilioii,  de  Royaû  (i),  dit  le 
D' Verrier  (2),  en  présâiKe  d'une  vec- 
sion  devenue  impossible  par  la  rétrao* 
tion  utérine,  passa  un  lacs  autour  du 
tronc  do  foetus  et^  par  de  fortes  trac<- 
tiosB,  Êunlita  révolution  pelvîetiiï^ 
Le  tacs,  dans  ces  circonstances,  glisse 
jusqu'au  pli  inguinaJU  et  tend  à  ra- 
mener  le  si^e  dans  l'aire  de  Texcava- 
tioo. 

Le  D'  Rousseau,  dans  ses  Souve^ 
nirs  médi€o^chirwrgicaux  (3),  a  iait 
connaître  un  mode  de  réduction 
qui,  dans  im  cas  semblable,  lui  a  par- 
faitement réussi.  Il  a  commencé  par 
désarticuler  lé  bras.  Se  servant  ensuite 
de  deux  fortes  pinces  de  Museux,  agis- 
sant en  sens  contraire  sur  les  fmrties 
foetales. correspondant  aux  extrémités 
du  diamètre  transversal  du  bassii),  il 
est  parvenu  à  flûre  remonter  le  tronc 
et  à  amener  le  siège  dans  l'aire  .de 
Texcaration.  L'extraaion  a  été  e];ksuite 
opérée  en  accrochant  la  cuisse  avec  le 
doigt. 

Quand  l'utérus  est  trop  fortement 
a[>pliquésur  le  produit,  toute  tentative 
de  réduction  devient  impossible^  11 
faut  recourir  à  rembryotomic. 

Dans  un  cas  de  potion  tranaversale 
avec  issue  du  bras,  la  potréfaction 
^ant  avancée,  le  D'  Rousseau  (4)  put, 
avec  deforts  ciseaux  à  pointes  mousses, 
diviser  le  petit  cadavne  en  deux  poc^ 
tions,  à  peu  près  à  la  hauteur  de  l'oni» 
bilic.  Les  deux  parties  ducorpa  furent 
ensuite  aisément  extn&ites  Tune  après 
l'autre^ 

Vemhryotorhie  par  décollation  est 

le  procédé  le  plus  généralement  utUiséw 
Pour  reffectuer,  on  fait,  le  plus  et  le 
mieux,  usage  des  grands  ciseaux  de 
Paul  Dubois.  Ce  mode  de  fiaîre  de* 
mande  du  temps  ■  et  des  '  ptéiamions, 
mais  le  manuel  opératoire  est  peu 
compliqué. 


•^ét 


»l* 


>*^«***ii 


(i)  V.  le  n»du  !•'  février  i874de  la  Revue. 

(2>  Mftittiel .  prat.    de   l'art    des   accouche- 
ments, 2*  édit.,  p.  436. 

(3)  V.  le  n^du  i5  novembre  1878,  p.   594 
de  la  Revue, 

(4)  Lococit.  p.  5g5. 
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soir,   il   a    succombé    dans   la    nuit. 
M:  Broca  ne  Ta  mêm^  pa^  vu.  M^is  ï\ 
réconstitue  dé  tous  points  sa   maladie/ 
sûr  une  pièce  an^tçmique    qu^il .  ffut 
passer  spus  les  yetix.de  ses  audjteair^ 

.  I>^apfè«i  te  i*€ftscfgiieBidiits.  -TeaiM' 
lissiur-ceinalaiilffau^  tnotnent  '  de  son  ' 
entrée^  les  Hôcidetivs^  4iltîities  qiii'  lui 
oîlt toute  la  vie  nédateiït  que  de. huit 
jours."!!  Wart  atteint  d"*lihiô.tf^fiItraU*onf^ 
urineuse  qui  s'ëteridait  •  aux   bourses, 
au  pennée,  aux  cuisses^,  j.usqu'ai^c.^-; 
noûx  et  remontait  jusq^^à  !l4f;çgiqn  desr^ 
reins.  Ce^  accidents  sontxndnifesjt^ineot 
Ie.;r^ltjEit  d'une  ,fupi;ttte  4e  l'tirètbi'e;' 

,  -Si  te  lAahidé  eût  viéca,  'une  mterven- 
tkm  immédiate  fut  deventiéiiécdssaîre. 
Comme  il  s'agissait  d'un  rétrécissement 
sans  àdâtè  infranchissable  de  rurèthre, 
il  y  eïïT éïï  Héu*  de  pratiquer  sans  rêtar3, 
soitilà' poiurtiotï  btypôgaktK<)béy  -sèit 
ruréthrotcrmic  përthéiïe.^^  Comme  on 
Ta  vu,  la  catastrophe  "s'est  précipitée 
si  vite,  t^û'iF  ri'â'  pas  ère  permis  au 
chirurgien  d'intervenir. 

L'autopsie  a  permis  dé  découvrir 
Mtâff^fCt  itÊ  tMoti\q\ié' M^^'iVf bcit 
s'attendait  bienà'i'ericcAtrer.  Cette  lé- 
giort'Hoàsiwe  -dans  tfîi  réttééîsSèniént 
d«^là  p(mlùn  rtrembranëu^^aé ^I^rè^ 
iktéj  ttvcc  rupture  eiv  amônr,  f  est^^â- 
iàt^  ehi^e  le:  rétf  éeîsse^ént  4t!  le  càï  àé 
fete^sie;--'  '■  *'•    "•'  •'  '  ■■-'"'     '   • 

'"Il  jra'dWtres  panicUlârité^  trôsJ  în-j 
térêàsatites  à  considérer  sur  cfetté  pièce 
anatomiqne.    '  ';  ,      "   !, 

'Au-dessus du. rétfécisseipeuf  se  re- 
marque  une  dilatation  assez  consi- 
dérable Që  hin^T'PMmiqûè/^Èjiprosl 
taie  hyfS^iëfMiké'bSék^^m^^olume 
quintu^b  de  -l'éètft  fiéitmèlt:  Uéi  '^ir^i 
présente  iBttic  i^^tt!idè'^cû*h»kKiial^le. 
ï*te'*e^^%itti  d'iïiïe  côtiréiièttiée\àQ 
deW>Hitres."»  *'    '  "^  •  \  •-  ■  ''''''■'^'  *'^ 

Ces  caractères  sqffisentpouf^âecA'àn- 
t^êï;  iydh"cçHoitiiàk'%n\i'  atteint  .ier 


puis  fort  lopgtçnips  d'une  aff^rtion  de* 

or^ape^surin^ires.. 

..  La  yi^$jie<  pmcanta  encore  àts  carac- 
tères trésfiitéressants  à  ^tidîer.  Le  vé^ 
s^rvoir  brinaire  est  ii  éôlonnes  et  à 
ceituletf. 

Voîd  les  coûditionsdans  lesquelles 
se  produisent  "  ces  dlsjposîtions  si  im- 
portantes à  connaître  au  point  de  vue 
pratique.;,    ■        .       ,  ^ 

Lorsqji^une  vessie  n'est  qu|*E|ccid^n- 

,  tf^leoiM^  ..(^teafiu^  par  .siuite<  d^une 
rqt^^îofi  d'uïiftA,  i»  ■.  réteaotion  de  ses 
parois  les. ranaièae  à'  leu^'  conditions 
normales.  Mais  il  n'«n  eàt-  plus  de^ 
même  lorsqà\me  condition  morWde^ 
rend  c^tte  distentioh  permanente;,  ou  à 
répétifFons  fré(5(uènft'es'.  Les  membranes 

I  péritonéale  et  muqiueusc  se  dilatent 
Uniformément;  mais  il  n'en  est  pas^ 
àfnsi  dé  la  membtane  muscùleuse. 

De  celle-ci  se  détachent  des  faisceaux 
séparés,     les   uiis   Iqngitudijaaux*.  les 

.  ayttes. obliques,  .les  autres  transver- 
saux. Lorsque  la  vessie -reyie^t  sur 
çUe-mèniç,  ,çes  faisceaux  ispl4$  conser- 
vent cette  .^sppsitioni,  h  qui  rappelle 
celie  des  colonnes  -ehloiiiies  dii  '  Coean 
Cette  A'domalie  pathoio^ae  cônitir 
tue  éfe^qtt^on  appelle  la  eessie  à  co- 
lonnes. '  .  ' 
•  Dans  un /degré '^  plus  avancé;  voici 
ce  qui  -arrive'.  Dans  rintervalje  de5 
colonnes^  les  membranes  pariétales  se 
Sî^tehdefit;  poUf  former  dç  véritables 
poches.  C'est  la  hessie  dite  4  fiellu}^ 


yçs^ç.  -par.  uu/.oqfic^  iirrgg?4iW)f  ^'^^  ^ 
ftQg'le?iaigi4s,  li^^fcp%f-r<?ftti«fir^^ 
«t^Qfi  4e»;faieceatiiLBftuscul^efci  Aifi» 
gulil  est  de.  afégle^  -dans  là  ioioMon 
des  orifices,  on  peut  îdîte  ^atholcgî- 
^spaa^s;  iavèc  ie  Vfsm,p%y  <^  dferrifel»*  •  tAi- 
AWtàiâfffeetef  la  •conflguràtft»!'  cif^ 

•  I^es  bak-ofs  dé  ces  MuieVslin{:mîû-: 
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ces  et  tran^rentes.  Chei  eè  malade^ 
on  en  remarque  une  quinzaine;^  dont 
plusieurs  présentent  le  volume  du 
pouce. 

Dans  ces  cellules  se  irencontrem 
souvent  des  calculsi  Ces  derniers  se 
forment-ils  directement  dans  ces  petites^ 
cavités,  ou  y  pénètrent*iis,  venant  de 
la  vessie?  Les  deux  cas  peuvent  se 
produire.  Ces  réservoirs,  constamment 
remplis  d'urine,  se  vident  mal,  ou 
même  ne  se  vident,  pas  du  tout.  Ce» 
conditions  sont  très  favorables  pour 
la  formation  des  calculs.  Ceux-ci, 
d'autre  part,  peuvent^très  bien  s'enga- 
ger dans  ces  loges,  sous  lUnfluence  des 
contractions  de  la  vessie.  Là,  ils  se 
trouvent  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  pour  augmenter  de  volu- 
me. 

Quoi  qu'il  en  soit,'  ces  calculs^  dits 
enchatonnés,  sont  susceptibles  de  mé- 
nager de  grandes  tribulations  aux  chi- 
rurgiens. L'exploration  avec  la  sonde 
donne  lieu  à  un  choc  qui  traduit 
l'existence  d'un  produit  calculeux.  On 
pratique  la  taille  périnéale,  puis  on 
cherche  en  vain  le  calcul,  retenu  dans 
une  alvéole  pariétale. 

L'étude  de  la  vessie  à  colonnes  et  à 
cellules  est  donc  fort  intéressante  au 
point  de  vue  pratique. 

Voyons  maintenant  les  conséquen- 
ces que  peut  entraîner  un  rétrécisse- 
ment de  Purèthre,  conséquences  qui 
ont  été  assez  graves  pour  occasionner 
la  mort  de  ce  tnalads. 

Quand  le  rétrécissement  n^cst  pas 
assez  prononcé  pour  empêcher  la 
miction»  la  fonction  continue  à  s'ac- 
complir sans  occasionner  aucun  dé-' 
sordre  organique.  Le  malade  .en  est 
quitte  pour  uriner  plus  ou  moins  len-^ 
tement.  Malheureusement,  il  ne  faut 
que  trop  compter  avec  les  exigences 
de  la  vie  sociale.  On  ne  trouve  pas 
toujours  un  lieu  favorable  pour  vider 


la  'Vessie  ;  ne  pouvant  disposer  du 
temps  nécessaire,  on  est  souvent  obli«* 
gé  de  se  retenir.  Par  la  force  des  cho- 
ses, il  peut  arriver  un  moment  a\x 
l'organe  subit  unedilatation  au-dessus 
du  rétrécissement.  De  là  la  fbrma^on 
des  colonnes  et  des  cellules  vésicales* 
A  un  degré  plus  avancé,  ce  sont  les 
uretères  eux-mêmes  qui  se  dilatent. 
Puis,  à  un  dernier  terme,  les  calices 
et  les  bassinets  se  distendent  et  la 
substance  corticale  des  reins,  s'atrophie 
et  se  résorbe.  De  ce  moment  le  réser- 
voir urïnaire  se  trouve  déplacé  ou 
doublé*  Ce  dernier  cas  a  été  précisé^ 
ment  celui  de  ce  malade,  chez  lequel 
les  reins,  convertis  à  une  véritable  po- 
che membraneuse,  avaient  fini  par  se 
transformer  en  un  second  récipient  des 
urines. 

Revenant  au  rétrécissement,  M. 
Broca  fait  voir  combien  on  a  lieu  d'hê- 
tre surpris  de-  constater  des  accidents 
aussi  formidables.  Sur  le  cadavre,  il 
n''est  pas  de  rétrécissement  înfranchis* 
sable.  Sur  cette  pièce  pathologique,  îl 
est  aisé  de  le  faire  traverser  par  une 
ficelle  de  deux  millimètres  de  diamè- 
tre. 

Une  telle  voie  est  plus  que  suffi- 
sante pour  permettre  le  passage  de 
Turine.  Eh  bien  !  une  sonde  d'un  tiers 
de  millimètre  n*a  pu  passer,  de  son  vi» 
vaut,  chez  ce  malade. 

Ce  n'est  pas  le  rétrécissement  lut- 
mème  qui  ferme  là  t^oie  à  la  sonde. 
(Test  le  spasme  qu'elle   détermine. 

Le  col  vésical  n'a  pas  de  muscles 
circulaires  volontaires.  Ce  sont  ceux 
de  !a  portion  membraneuse  qui  lui 
Servent  de  sphincter.  Or,  par  Faction 
de  Talgalie,  ces  mêmes  muscles  se 
contractent,  et  c'est  ce  spasme  qui 
s'oppose  au  passage  du  bec  de  l'ins- 
trument. C'est  pour  cette  raison  qu'une 
première  tentative  de  cathétérisme 
peux  être  fructueuse  et  qu'une  seconde 
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soir,   il   a    succombé    dans   la    nuit. 
Mi  Broca  rtè  l'a  mêmje  pas  vu.  M^is  il 
reconstitue  de  tous  points  sa   malac|ié,  ' 
sur  une  pièce   ànatomîque    qu^il .  ff^it 
passer  squs  JLes  yetix.de  ses  auditeoirs. 

.  XX^apfis.  l<s  rcfimgiteBsents.  .recueil- 
lis sur  ce  malade  ai(  motnent  :dè!  ^n' 
entrée^  les  nccidetits^  tiltirb&s  qiii   lui 
ottttxïûté la  vie  hfe  datent  que"  de. huit 
jours."!!  itart  àtttéiht  d^hé,  ir^filtraUon^ 
urineuse  qui  s'ëieridait  *  aux   bourses, 
au  périnée,  aux  cuisses^. ^.usqu'ai^x..^-; 
TiQ\x%  et  reipontalt  j  usqp^â  i£^i;égipn  des;. 
rein^.  C^si^:cident3  sontaH^nifesji^p^eQt 
le.;r4^lGit  d'une  if  up(«t«i.<W  L'tirithife;' 

.fiiie  nhalade  eût  v<éca,'uhe  i*nter%'^en- 
tfon  immédiate  fut  de'renliéTiééérssaîre. 
Comme  il  s'agissait  d'un  rétrécissement 
sans  àdàte  infranchissable  de  Turèthre, 
il  yëGréii  !îé'u"d'e' pratiquer  sans  rêtar3, 
soitlÀ  ponctibiT  h<ypôgaktKi^uê,-  -sait 
l'uréthrotiiïraié  përlhè&le.  ^  Comme  on 
Ta  vu,  la  catastrophe  "s'est  précipitée 
si  vite,  t][ti'il '  il'à '  pas  été'  permis  au 
chirurgien  d'intervenir. 

L'autopsie  a  permis  de  découvrir 
^SlftsripèiM  itf  lérîon'  ;  qiksf' M'.  I^Bfbcà 
s'attendait  bienâ?tenfcdhtrer.  Cette  lé- 
gioft^oAsiite  dans  tfti  réttéélsSemènt 
de- là  pwtlon-tfrettîbrafnfeu^éî'aé  ^l'HiTè^ 
thw,  uvccïuptvwôe»  amom,  f  ôst^^â- 
Aft&  ehi^e  ie^  i^tf  éeissdmént  Ai  le  tt\  éé 
k-teësie*'-'  "-  "^'  ■•'-''     '   ' 

'•:'ll  yadWcres  patticiulârité  trèè'in-; 
téréssarites  à'  coHéidérer  sur  émette  pîéd^ 
anatomiqtre.    '  ''''  '    /  '  '  '  [   * 

Au-dessus  du  .retrecisseipent  se  re- 

.".11.'  i  ..\    '         1        »     ;.'    l    ■    .>    'Jltli'i    r'I 

marque   une    dilatation   assez   consi- 

tate  hyfë^ié^iké^iteM^^m^^olumc 
quintuple  de  fétat  t^'tmki:  Da  '^e^ît 
présente  vttie  Mipïttùdé'^côln^BKiial^le. 
"Ént'  ùk^^eti  d'tiire  cdtitéhwfteé^\de 
déttx^toreis."' ■'    •'  ^''  \  ^-^  '  .^'.^••<^ 

Ces  caractères  sqffisentpour^3^û46n- 


puis  fort  longtemps  d'une  afE^Um. de» 
oi:gijpe;surip*Hres., 

..  La  v^sie*  pmcaate.  encore  des  carac- 
tères très  ftiitéressants  à  éttidîer.  Le  ré* 
sesrvoif  brinaire  est  k  dàlùnnes  et  à 
celtuleg.        ■  '  '-  '    ' 

Voîd  les  conditions 'dans  lesquelles 
se  {produisent  ces  dis))ositîons  si  im- 
portantes à  connaître  au  ppintde  vue 
pratique.;,  ..    .  , 

Lorsq^^i^ne.vessiiç,  n'est  qu'^cciden- 
tf^lem^,,.di^ten4uç  ..pari. suite,  d^ane 
r(^i|lioa  d'uWn^  da  :  rétraotibn  de  ses 
penois  les.ranaiàae  à:  leunrs'  condit^As 
normales.  Mais  il  n'-cn  est- -  pi  lis  de- 
même  lorsqà\i<ie  condition  morbfde 
rend  c^ette  distentioh  permanente,  oui 
répétit?ons  fréquentes'.  Les  membranes 
^  péritonéale  et  muqueuse  se  dilatent 
liùiformément  ;  niais  il  n'en  '  est  pas- 
àînsi  delà  membtane musculeuse. 

De  célle-cî  se  détachent  des  faisceaux 
séparés,  les  ups  Ipngitudipiaux^.  les 
aytr.es. çbliqucs,.  ,  les  autres  transver- 
saux. Lorsque  la  vessie  r^yie^t  sur 
çile-mêmçi.ces  faisceaux  isolés  cpn^er- 
v«ni  cette  .^sppsition»,  ',qui  rappelle 
Gelledcscolotineseblcmizes  du'Cûsaré 

Cette  ^cuxialie  patholo^ue  côtii^ 
tue  éequr'on  appiellc  !a  nessie  à  co- 
lonnes. 

'  Darls  tin /dégré"^  plus  avancé;  voici 
ce  qui  arrive.  Dans  rintervalle  des 
colonnes,  les  membranes  pariétales  se 
âfîstehdent;  poUf  fprmer.dç  véritables 
poches.  C'est  la  vessie  dite  àf,. cellules* 

Ces  poches  ont  une  capacité,très  ya- 

y^çs^e.  ;p.^r.  ua;  oqftc^  iirrgg^fff )f  t.  -^ 
ft^le^aigîis.  Ij4ï^^4^par  rwti«fi^^«^ 
il|yeI|fi4<é^:f^â^e9tlK.amsGal^telti  Aifi» 
gultiâst  ekiàglev.dans  là  iormiàon 
des  orifices,  on  peut  'dîte  ï^atholfilSÎ^ 
qujss;  i»V0c  4«  tlE»nps,:<e^  dfernfef*  '  ^^^ 
AWtà'àfFectèf  là  •conflgoràtfôï!'  «ftu- 

''  I^es  baroîs  décés'iîèIluià;>Wn^^^^^ 
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ces  et  traBsparentes.  CHei  ce  malade^ 
on  en  remarque  ane  qninzaisie;»  dont 
plusieurs  présemeat  le  volume  du 
pouce. 

Dans  CCS  cellules  $e  irencontrem 
souvent  des  calculsi  Ces  derniers  se 
fonnent-ils  directement  dans  ces  petite» 
caTités^  ou  y  pénètrent^iis,  venant  de 
la  vessie?  Les  deux  cas  peuvent  se 
produire.  Ces  réservoirs,  constamment 
remplis  d'urine,  se  vident  mal,  ou 
même  ne  se  vident,  pas  du  tout.  Ces 
conditions  sont  très  favorables  pour 
la  formation  des  calculs.  Ceux-ci, 
d'autre  part,  peuvent«très  bien  s'enga- 
ger dans  ces  loges,  sous  Tinflueûce  des 
contractions  de  la  vessie.  Là,  ils  se 
trouvent  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  pour  augmenter  de  volu- 
me. 

Quoi  qu'il  en  soit,'  ces  calculs^  dits 
^nchatonnés^  sont  susceptibles  de  mé- 
nager de  grandes  tribulations  aux  chi- 
rurgiens. L'exploration  avec  la  sonde 
•donne  lieu  à  un  choc  qui  traduit 
l'existence  d'un  produit  calculeux.  On 
pratique  la  taille  périnéale,  puis  on 
cherche  en  vain  le  calcul,  retenu  dans 
une  alvéole  pariétale. 

L'étude  de  la  vessie  à  colonnes  et  à 
cellules  est  donc  fort  intéressante  au 
point  de  vue  pratique. 

Voyons  maintenant  les  conséquen- 
ces que  peut  entraîner  un  rétrécisse- 
ment de  Turèthre,  conséquences  qui 
ont  été  assez  graves  pour  occasionner 
la  mort  de  ce  nudadje. 

Quand  le  rétrécissement  n^est  pas 
assez  prononcé  pour  empêcher  la 
miction,  la  fonction  continue  à  s'ac- 
complir sans  occasionner  aucun  dé-* 
sordre  organique.  Le  malade  en  est 
quitte  pour  urîner  plus  ou  moins  len-^ 
tement.  Malheureusement,  il  ne  faut' 
que  trop  compter  avec  les  exigences 
de  la  vie  sociale.  On  ne  trouve  pas 
toujours  un  lieu  favorable  pour  vider 


la  'Vessie  ;  ne  pouvant  disposer  du 
temps  nécessaire,  on  est  souvent  obli- 
ge de  se  retenir.  Par  la  force  des  cho- 
ses, il  peut  arriver  un  moment  oti 
Torgane  subit  une  dilatation  au-dessus 
du  rétrécissement.  De  là  la  formation 
des  colonnes  et  dts  cellules  vésicales* 
A  un  degré  plus  avancé,  ce  sont  les 
uretères  eux-mêmes  qui  se  dilatent. 
Puis,  à  un  dernier  terme,  les  calices 
et  les  bassinets  se  distendent  et  la 
substance  corticale  des  reins,  s'atrophie 
et  se  résorbe.  De  ce  moment  le  réser* 
Voir  urinaire  se  trouve  déplacé  ou 
doublé.  Ce  dernier  cas  a  été  précisé- 
ment celui  de  ce  malade,  chez  lequel 
les  reins,  convertis  à  une  véritable  po- 
che membraneuse,  avaient  fini  par  se 
transformer  en  un  secotid  récipient  des 
urines. 

Revenant  au  rétrécissement,  M. 
Broca  fait  voir  combien  on  a  lieu  d'^ê* 
tre  surpris  de-  constater  des  accidents 
aussi  formidables.  Sur  le  cadavre,  il 
n'*est  pas  de  rétrécissement  infranchis* 
sable.  Sur  cette  pièce  pathologique,  il 
est  aisé  de  le  faire  traverser  par  une 
ficelle  de  deux  millimètres  de  diamè- 
tre. 

Une  telle  voie  est  plus  que  suffi- 
sante pour  permettre  le  passage  de 
l'urine.  Eh  bien  !  une  sonde  d'un  tiers 
4  de  millimètre  n*a  pu  passer,  de  son  vi» 
vant,  chez  ce  malade. 

Ce  n'est  pat  le  rétrécissement  îm- 
mème  qui  ferme  là  voie  à  la  sonde. 
(Test  le  spasme  qu'elle   détermine. 

Le  col  vésical  n'a  pas  de  muscles 
circulaires  volontaires.  Ce  sont  ceux 
de  la  portion  membraneuse  qui  lui 
servent  de  sphincter^  Or,  par  l'action 
de  l'algalie,  ces  mêmes  muscles  se 
contraoent,  et  c'est  ce  spasme  qui 
s'oppose  au  passage  du  bec  de  Pins* 
trument.  C'est  poiir  cette  raison  qu'une 
première  tentative  de  cathétérisme 
jyeut  être  fructueuse  et  qu'une  seconde 
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soir,  il  a  succombé  dans  la  nuit. 
M:  Broca  ne  l'a  nlêm,e  pas  vu.  Mqis  il 
reconstitua  dé  tous  poihts  sa  mala^ic^ 
sur  une  pièce  ànatomrque  qu^il .  f^it 
passer  ^us  les  yeux.de  ses  auditeurs. 

.  I>Vpf (Si  te  reria^rgileBidms.  recueil- 
lis sur  ce  maiido  ^vb  'moment  '  db  ^n  ' 
entrée,  les  necidehfs^  xtitîtties  qiii'  lui 
otitfcoûté  la  vie  nfe  datent  que   de  huit 
jour$."Il  était  atreîntd\ine,  infiltration^ 
urineuse  qui  s'ëteridait  •  aux   bourses, 
au  périnée,  aux  Cuisses^,  iusqu'ai^x.^-; 
nqùx  et  remontait  jusq^^à  !lm:;égipn  des». 
re)n3.  Çe3^çident3  sonitxmnifesjiieiQis^t 
le.;fés9Ultat  d'une, fupi^i-Q .de  l'Urèthre;- 

.'-Site  riiaïade  eût  iléca,  une  interven- 
tion irtmédiate  fut  de'tentid'nécèssaîre. 
Comme  il  s'agissait  d'un  rétrécissement 
sans  iciâte  Infranchissable  de  l'urèthre, 
il  y  éûl'éu  lîéu  de  pratiquer  sans  Fêtard^ 
soitilà  ptonxrtion.bypDgaktH^ue^  -sèit 
l'uréthrotGïraïc  përlhébïe.  ^  Comme  on 
l'a  vu,  la  catastrophe^^'êst  précipitée 
si  vite,  t^îi'il'  n'a'  pas  été  permis  au 
chirurgien  d'intervenir. 

L'autopsie  a    permis  dé  découvrir 

s'attendait  bienàfi'enfcchitrer.  Cette  lé- 
^o»  ifonsiite  -dans  titi  rétt^is^èmént 
d«^lâ  povtlon  îfflFômbraftfeu^^aé  'l'Hirè^ 
thtt,  avec  * Uptttfe?  eh»  amonn,  t*est*Jâ- 
iit^^k^fît  le  nét^étiss€ittént4tlec^i'dd 
ta-teësie:*  '  ''  •        '•  '      '•  "•■  ''  -'*'     •  ■' 

':ïl  y-a'dVÙ'tres  partîctilârirés  tfésr  ih-| 
témsàiites  à  coh'iicîérer  sur  <fettè  piôci^ 
anatomiqne.    '    '''•  '  '    ''  ^'  '     ' 

Au-dessus  du  retrecisseipent  se  re- 
marque  une  dilatation  assez  consi- 
dérable Bë  ixLne^T^pmmqûè.'ÈjipTOsl 
tate  hyf&dië^iké'bSéi^im^^olume 
quintaplt?  de  l'éèàft  tiétmia':  La  '*¥f^ii 
présehte  mie  «Â^pKtùdé'^cô^r^id^iiabie. 
ïJBê'*eA»^4>ièft  d^toe  ààtttétïartee\ie 
d6iiix»^lîtres."'    '    •• -f..'/:.v  ,./.;  ^ /^ 

Ces  caractères  suffisent  pour  ^3^û4'àn- 

iiti:  bUé'tçVhoMé^'ètai/'  àrtèkt  -.aeT 


puis  iort  longtemps  d'une  nSkctifm  de»- 
orgafie;suriwires..  ;  . 
.  La  y^$U  présonta  encare  des  carac* 
tèr^s  tfôs  intéressants  à  ëttidkr.  Le  ré* 
servoir  iirinaire  est  à  côhnnes  et  à 
celtuleg.  '  ' 

Vôîd  les  coaditîons  dans  lesquelles 
se  j3rôduisènt  ces  dispositions  si  im- 
portâmes à  connaître  au  point  de  vue 
pratique.',^  ,,  ..  ,.  .  , 

Lorsqp^yne.yessie.  n'est  qui'çicciden- 
tf^Ieme^  (.(^tenduç  .  pari  < suite,  d'une 
rét,eiiM09  d!mrinc,  la  rétfaction  de  ses 
penoi$  lesiramèae  à'  leurs*  condi^Jons 
normales.  Mais  il  n'€n  est'  plus  de- 
même  lorsqà\tne  condition  morUde 
renfd  c^ôtte  distentioh=  Jjérmanentc;,  ou  à 
répétitfons  fréquentes;  Lés  niembrânes 
péritonéale  et  muqueuse  se  dilatent 
uniforméfnent  ;  mais.il  n'en  est  pas^ 
ainsi  delà  membtane mtiscûleuse. 

De  célle-cî  se  détachent  des  faisceaux 
séparés,  les  uiis  longitudinaux,  les 
autres  obliques,  .  les  autres;  transver- 
saux.  Lorsque  la  vessie  r^viept  sur 
^ïl&'Tsxém^^  c^  faiscçavix  i^l4$  cpn$er- 
v^nt  cette  .4Î5pftsitiani,'oquL  rappcUe 
celle  des  colotiircs  ehtoîities  dii  >  t:(sar« 

Cette  Somalie -pathologiqilé  coditi*- 
lue  éfeqa^on-  appelle  la  tiissie  à  co- 
tonnes.       .         ' 

Daris  tin /degré 'plus  avancé;  voici 
té  qui  arrive.  Dans  rîntèrvatle  àes 
colonnes,  les  membranes  pariétales  se 
âfîstehdent;  pouf  former.de  véritables 
poches.  C'est  la  vessie  di^è  à  cellules* 

Ces  poches  ont  une  capacité.très.ya- 
mbte.' Elles  Vqaî'^n  WPP^^  ^^^^  ^ 
y;çssiç  ;j5ar.  un;pr^fic^;irrajiU<yÇfrKf>-* 

ftQgleç.aigîJS,  lip^ité^p^r  r^RtWfi^^^^7 
g^vktk  4«fl;faiôceali3LHWisculw»J  ^""^ 
gu^Uesc  de.  Jiàglev  .dans  là  form^oi^ 
des  orifices,  on  peut  ^dite  patholejp- 
ipips;  avec  te  tdmffs,-  ce*<îferrifeP*  ten- 
deWl?Ô'àfifi?ctet  la  •coriflgaràtfô^'  cnrtu- 
XVèct:}  .P:  .'■    >:-"'"  t'.  tiij-.'  fî'  ''  ^-'^ 

•  Ucs  pârofs  dé  ces  edluièV  sljn^ 
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ces  et  transparentes.  CHe2  ce  malade, 
on  en  remarque  une  quinzaifie^  dom 
plusieurs  présentent  le  volume  du 
pouce. 

Dans  ces  cellules  se  Tencontrem 
souvent  des  calculsi  Ces  derniers  se 
forment-ils  directement  dans  ces  petites 
cavités,  ou  y  pénètrent-iis,  venant  de 
la  vessie?  Les  deux  cas  peuvent  se 
produire.  Ces  réservoirs,  constamment 
remplis  d'urine,  se  vident  mal,  ou 
même  ne  se  vident,  pas  du  tout.  Ces 
conditions  sont  très  favorables  pour 
la  formation  des  calculs.  Ceux-ci, 
d'autre  part,  peuvent*très  bien  s'enga- 
ger dans  ces  loges,  soiis  Tinflueûce  des 
contractions  de  la  vessie.  Là,  ils  se 
trouvent  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  pour  augmenter  de  volu- 
me. 

Quoi  qu'il  en  soit,'  ces  calculs^  dits 
enchatonnéSy  sont  susceptibles  de  mé- 
nager de  grandes  tribulations  aux  chi- 
rurgiens. L'exploration  avec  la  sonde 
donne  lieu  à  un  choc  qui  traduit 
l'existence  d'un  produit  calculeux.  On 
pratique  la  taille  périnéale,  puis  on 
cherche  en  vain  le  calcul,  retenu  dans 
une  alvéole  pariétale. 

L'étude  de  la  vessie  à  colonnes  et  à 
cellules  est  donc  fort  intéressante  au 
point  de  vue  pratique. 

Voyons  maintenant  les  conséquen- 
ces que  peut  entraîner  un  rétrécisse- 
ment de  l'urèthre,  conséquences  qui 
ont  été  assez  graves  pour  occasionner 
la  mort  de  ce  nudade. 

Quand  le  rétrécissement  n^est  pas 
assez  prononcé  pour  empêcher  la 
miction»  ia  fonction  continue  à  s'ac- 
complir sans  occasionner  aucun  dé- 
sordre organique.  Le  malade  en  est 
quitte  pour  uriner  plus  ou  moins^  len-^ 
tement.  Malheureusement,  il  ne  faut 
que  trop  compter  avec  les  exigences 
de  la  vie  sociale.  On  ne  trouve  pas 
toujouis  un  lieu  favorable  pour  vider 


la  vessie  ;  ne  pouvant  disposer  du 
temps  nécessaire,  on  est  souvent  obli- 
gé de  se  retenir.  Par  la  force  des  cho- 
ses, il  peut  arriver  un  moment  oU 
l'organe  subit  une  dilatation  au-dessus 
du  rétrécissement.  De  là  la  formation 
des  colonnes  et  dos  cellules  vésicales* 
A  un  degré  plus  avancé,  ce  sont  lef 
uretères  eux-mêmes  qui  se  dilatent. 
Puis,  à  un  dernier  terme,  les  calices 
et  les  bassinets  se  distendent  et  la 
substance  corticale  des  reins  s'atrophie 
et  se  résorbe.  De  ce  moment  le  réser- 
voir urinaire  se  trouve  déplacé  ou 
doublé.  Ce  dernier  cas  a  été  précisé-^ 
ment  celui  de  ce  malade,  chez  lequel 
les  reins,  convertis  à  une  véritable  po- 
che membraneuse,  avaient  fini  par  se 
transformer  ai  un  second  récipient  des 
urines. 

Revenant  au  rétrécissement,  M. 
Broca  fait  voir  combien  on  a  lieu  d'hê- 
tre surpris  -de-  constater  des  accidents 
aussi  formidables.  Sur  le  cadavre,  il 
n'^est  pas  de  rétrécissement  infranchis- 
sable. Sur  cette  pièce  pathologique,  il 
est  aisé  de  le  faire  traverser  par  une 
ficelle  de  deux  millimètres  de  diamè- 
tre. 

Une  telle  voie  est  plus  que  suffi- 
sante pour  permettre  le  passage  de 
l'urine.  Eh  bien  1  une  sonde  d'un  tiers 
de  millimètre  n*a  pu  passer,  de  son  vi* 
vant,  chez  ce  malade. 

Ce  n'est  pa«  le  rétrécissement  Iwt- 
mème  qui  ferme  la  voie  à  la  s&nde. 
(Test  le  spasme  qu'elle   détermine. 

Le  col  Vésical  n'a  pas  de  muscles 
circulaires  "Volontaires.  Ce  sont  ceux 
de  la  portion  membraneuse  qui  lui 
servent  de  sphincter^.  Or,  par  Faction 
de  l'algalie,  cts  mêmes  muscles  se 
contractent,  et  c'est  ce  spiasme  qui 
s'oppose  au  passage  du  bec  de  Pins- 
trument.  C'est  poiir  cette  raison  qu'une 
première  tentative  de  cathétérisme 
peux  iêtre  ifructueusé  et  qu^une  seconde 
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mène  du  transfert.  Deux  exemples 
suffiront  pour  rappeler  en  quoi  il  con* 
siste. 

Si,  sur  Tavant^-bras  gauche  cTune 
hystérique,  ayant  une  hémi*«aiiesthésie 
gauche,  on  applique  soit  des  pfeques 
métalliques,  soit  des  courants  faibles, 
soit  l'aimant,  on  voit,  au  bout  d'un 
temps  qui*  varie  avec  chaque  malade, 
la  sensibilité  reparaître  ou  sur  toutes 
la  moitié  gauché'du  corps  |Alph.  B...), 
ou  sur  Tavant-bras  gauche  seulement 
(M.  S.;.);  on  constate  de  plus,  que 
ïinj&ensihilité  a  passé  Bier  le  cOté  qui 
était  sain  aoant  V^xpérience.  L'ap- 
plication a-4-elle  lieu  sur  ta. tempe 
gauche  ?  On^voitracfaromatepsiedf  spa* 
raître  à  gauche  et  passer  à  droite. 
•  Le  fait  sur  lequel  M.  Chartotale 
plus  insisté  est  celui  de  la  religieuse 
Pauline  J....  Cette  malade  était  efiec- 
tée  d'une  contracture  pertnanènte  de 
la  main  gauche.  Se  fondant  sur  les 
phénomènes  de  transfert,  M.  Charcot 
a  pensé  qur^il  ne  fiallait-  pas  agjr  si»f  le 
côté  sain:  En  conséquence,  le  pôle 
actif  d'nn  aimant  en  fer  à  cheval  fut 
appliqué  sur  le  tiefs  inférieur  -dt  la 
face  dorsale  de  i'avant-bràs  droit.  "En- 
viron une  'heure  et  demie  «prés,  lé 
poignet  droit  était  cdmpactoré  et  on 
obbervait  une  diminution' de  !a  cdn- 
tfacture  à  gauche. ' 

Desprojôctiôhs,  à  l'aide  de  la  ItK 
miére  électrique,  des  photographies 
d^lamakUe,  faites  par  M.  Rdgnard^ 
ont  permis  aux  auditeurs  de  se  rendrti 
compte  de  T^tat  de- la  contracture  ttvant 
le  traitement  {etmtractwre  delà  main 
gauche),  iet  sotis  ^influence  de  l'aiitibfit 
{contracture  des  dêusf  mainH), 

L'aimanta  été  supplique  an  certain 
nombre  de  fois  àdrohe  ;  chatiu^  fofs, 
on  a  produit,  par  une  sorte  de  révtil- 
sion,  une  contracture  artificielle. 
Cette  contracture  ârtifidelle  étàitmbïns 
tenë<je  que  la  contracture!  spontanée. 
En  effet,' tandis  qtie  Celle-ci  résistait 
à  la  faradisation,  la  contracture  ahifi- 
ciel  le  cessait  par  Pcmpïoî  de  cet  a^ent. 
Enfin,  la contractute  delà  main  gaui* 
che  a  dispai^u,  ainsi  que  chacun'  a  pu 


s^eoai  assurer  phr.  iteamendb  lui  malade, 
qui  aeconsérTe  plus  qu^mie  parésie  lét 
gèreen  voied'hmendsônent,  mais cu^ 
sajKte  pour  témoigner  qu^eAbs^csceticare 
sous.l'inilabno^  deila-  diaiÉiése  hystëri-^ 
que.  L'expériflôoeiest  fijte,  séanoesè^ 
name  :  l!aimanteâtap^liquésttr  l'avantf 
bras  dnHteii,  au  bmx  de»  5  an  6  mif» 
auties,  là  main- diinte  était  contractii*' 
rée  :  il  existait  une.dontrootttre  cxrtiV 
ficieile.v. 

{Aheilie  inAd.\ 


I>ii«<miiiaiikbaUBttieprov5quéf  par 
M.  Charle$  Righet.  •  On-  peot^  par 
des  passes  dites  magnétiques,  comtne 
par  la .  tl»iî6n  d'un  ob^  brillanV^»  et 
â  autres  procédés  .empiriques  mial  étu- 
dtès  et  inoonsti^nts,  provoqur  une  n^ 
vrose  spéciiilè  analogue.au  sotnnamba«- 
lisme; 

Cette  névrose,  difficile  à  amener  la 
première  fois,  arrive  presque^  toufoufs 
si  l'oiiii la  patiesnce^de faire  plusieurs 
séances  consécutives.  Déjs  quV>n  Pf 
ûbienaeàneiois,  elle  est  très^^faciU  à 
reproduire. 

T(Mi5  les  phiénomènes  qu'on  obtiervè 
sont  en  rapport  avec  les  donnéesde  là 
physiologi&^t  de  la  psychologie^  et  ^ 
retrouvent  à  des  dkgrés'  divers  dans 
quelques  intoxications  et  'dans  cer* 
tatnes  névroses  du  système  nervettx 
central.  ■  •        ^"' 

Les  phénomènes  vraiment  cafacré* 
ristiqnes  sont  tes  halhtcin^iiions  <}u''o^ 
peut  provoquer  tiyu tes  les  foi^  qu'on  iè 
désire;  et  ut)  aUtdmatisin}écotn^let';'én 
sorte 'q lie  'ta  pen^oilfie  ^ndbrt«ie"«)t 
souttït^àM  vèlonié  êëÀ^tMf%iûi'<^ 
Pehtotifeht^  et  perç^^ît  les^  »sélisàtlôns 
hnaginaîres  qu'Us  vc«il6ftttut»cbhiiiiti^ 
riiquef.   .      .       :• 

•  En  pr^ence  de  faits  constants  et  re- 
cdhhus  depuis  cinquante  ans  par  les 
meilleurs obster^ateurs,  dans  dts  coti-^ 
diiions  toujours  identiques,  on  doit 
aimettre  Pe^tliténcé  de  -cette  névro- 
pathie  qui  dllKre  de  toutes  celles  qtit 
nous  connaissons  par  son  origine  ex- 
périmentale. Amsî  définie,  la  hëvro^ 
pathfe  '  magnétique,   quôiqu*clle'  otfR 
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|>eti'd^af)pl2cations  thérapeotiques,  jest 
une  étude  du  plus  Jiaiû  intérêt  pour  le 
physiologiste  et  le  p$ydiologue;  » 

^  {Annales,  médita  p^tfckoL) 

-   ■ 

M otiv^les  6bseryatIo&»  siir  le  dé- 
veloppemeot  et  les  métamorplich 
ses  des  Uënlàë:—^  M.  P.  Megnin 
donne  lecture  d'onè.  note  qui,;  si  lés 
faits  qui  y  sont  mentionnés  sfe  tonflr^ 
meatv  renverserait  iiqç.  t>P.nO0' partie 
de  nos  connaissances,  s^r»  certains  pa- 
rasites et  donnerait  un  puissant  argu- 
ment à  ceux  qui  sont  partisans  du 
pouvoir  modificateur  des  milieux^ 

Partant  de  ce  fait^què  les  taenias  des 
omnivores  et  des  carnassiers  sont  le 
résultat  du  développement  par  méta- 
morphose d^uû.vér  vésiçulgire  des  her- 
bivores, I[ai;teur  s'est  demandé  quelle 
était  la  provenance  des  taenias,  qu'op 
rencontre  chçz  les.  herbivores. .  .  .  .  - 
-  Il  croit  avoir  tronvé^le  .mot  de»  Té- 
nigme  ctez.  le  cheval  et  •  chez  le  la- 

Lorsque  chez  ces  aitimaiix  les  vers 
vésiculaires  ^e  développent  dans  les 
cavités" ad venftives  en  comn^unîcation 
îmtùédiàte'  avec  Hutérieur  de  Tintes- 
tîn/îls  côntîhuent  leurs  métamorpho- 
ses sur  place,  et,  arrivent  à  Tétat  adul- 
te, cW^à'-dîre  rùbannaire  et  sexué, 
sans  quitter  ^organisme  dans  lequel 
ils  opit  péiiÔtré  à  Fétat  d^œuf  micros- 
copique, soit  avec  Taîde  des  boissons, 
soît  avec  dés  aliments  lierbacés,  seu- 
lement dans  ce  cas  lïà  donnent  un 
tcenia  inernié^  tandis  que,  si  le  même 
ver  vésîculfûre  est  ingargité  par  iin 
carnassier  :ow paran  omnivore,  il  de> 
vientvdafl^leftinteetihs  de  ceid^rniers, 
^tttçdnvc^  armé ]jG^e$x-*^'^ifû  qn*il  y 
cemervelss crochecfidii ' scoder i dont  il 
provient  et  que,  dans  le  premier  <!^ 
il  lespeof. 

.  Certains  tœnia^  iner4fnes  et  c^rt^ii^ 
tœnias  armés,  sont  donc  deux  former 
adultes  et  parallèles  du  même  ver,  .et 
lès  dlÎPêrenc'es:  $ou,vènt  trés-gfandes 
4u'ÏÏs  présentent,'  sont  dues  exclusîvè- 
meht  k  ia  différence  des  milieux.     '    '' 

(Soc.  dérthérapif 


Hoq^ieti'ayam  résisté  depuis  deux 
eai3  ikux  traiteme^Us  les  plue  di- 
vers. :  -^  Quérispn  par  le  eatbétéris- 
mée  cei^opliAgiea.  -r-  {^e  6  novem- 
bre 187a,  je  fus  consulté  par  le  nom- 
iné  V.  B,,.,  employé  de  Bajoqne.  Cet 
bomme^4ge  de  45  ^nsi  d^untetapéra- 
ment  nerveux,  jn^preseionnable  à  l'exr 
ces,  me  r^cojata  que,  le  tg  janvier 
JS76,  il  perdit  une  petite  fille  atteinte 
de  méningite  tuberculeuse,  Uémotion 
ressentie  par  lui  fut  telle,  qvi^il  futpri:s 
d^un  hoquet  continuel  et  insupporta- 
ble. 

Depuis  cette  époqu^i  il  ^-  consulté 
divers  ,  médeqips  et,  a  siubi,  sans  le 
lii^oiQfdre  aysintage^  les.traitetfKentà  les 
piuÉi  variés.  Le. 65 -novembre  i^t^S,  il 
vi^t  mçi  çop^Uer  et  je  .fti^.  je  l'avoue, 
ù^t  emb«<rr«^é«  Jç  qe  iayai&  ^ue  pre»- 
çriiffe«  ap/.ès  tQut  ce  que  mes  bonombles 
cQsfçèfefii^v^ûai  prdonné^.et  que  je 
n^4U^3e  peut-être  pas, p0n$é»  en  premier 
UfiXk^  à  cop^jUer  comme  eux.  J'es- 
sayai dUiChloroforme^/lelamédicatioii 
tonique  et  M.*  B...  suivit  ce  traitement 
ji^p^au  1 1  ianviei  d^cnier.  Le  i.a  janr^ 
YJeÇfc  il  vinf.  mie  irpuyer»  plua  d^ou- 
c^iqu^/ jamais.  ;  '\p  l'ém^  d«iant  que^ 
lui,  et  ne  savais,  en  vérité,  que-  lEaitserl 
j.^çss^ai,  §f|ance^ten4atevla  compression 
épjga^iquei  Qiaiçje  terrible  bx^quet 
n'eA  persista_  p^s  moins. 
.  ,11  y. avait  .à  ce  moment,  sur  mon 
bujçeajUy, une., sonder  œsophagienne  ;  je 
la,pris machinalement,  et.^ns  me  ren- 
dre compte  de  ce  que  j'allai^  faixe,  je 
LU'nt;ro4uisis  dans  la.  gprge  de  cet 
honxme.  ÎI  tomba  subitement  en  synr- 
cope.  Je  retirai  vivçicnçnt  la  sonde  jçt 
m'empressai  de  le  fe*|re,  rev^qix^  à  lu,i>. 
Il  s'en  alla,  et  j'en  étais  à  me  repro- 
cher d'avoir  employé  un  tel  moyen 
lorsque  le  surlendemain,  i4^ianvier, 
je  vis  mon  n^alade  arriyer  ,tQiit  joyejtix 
et  me'dfrè  que  depuis  Tîntroductiôn 
de  la  sondé,  51' n'avait  eu  que  trois  Fai- 
bles'acdès  de  hôqiÉet»,  ce  qui  ftèîui  étaii 
jiai'ài-rivé 'depuis' deux 'uns.  '     '    • 

'  Je  lui. proposai. une  nouvelle  î^tro- 
ducftiôn  dé  cette  sonde,  ce  qiiMl  accepta 
de  Suite  ;  îI  supporta  bravement  cette 
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Note  sur  le  traitement  du  croup 
(Eméiique  à  dose  Razorienné).  — 
Le  i3  juin  1873,  écrit  le  D'  Dumo- 
lard,  je  recevais  dans  mon  cabinet 
une  dame  et  son  fils,  âgé  de  2 
ans.  Ce  petit  enfant,  fort  bien  dé-r 
▼eloppé,   présentait  tous   les  symptô- 


petite  opération.  Je  laissai  la  sonde  en  ' 
place  quelques  secondes  seulement  et 
la  retirai,  sans  qu'il  éprouvât  la  syn- 
cope de  ravant-veillc.  Il  retourna  chez 
lui  et  vint  me  dire,  trois  jours  après, 
qu'il  n'avait  plus  rien  éprouvé.  Nous 
sommes  au  20  février,  et,  depuis  cette 
époque  (trente-sept  jours),  il  n'a  pas 
eu  un  seul  accès  ;  sa  gaietéest  revenue, 
il  mange  avec  appétit,  et  tout  fait  pré- 
sager que  ses  spasmes  douloureux  ne 
reviendront  plus.  En  tout  cas,  je  m'em- 
presserais d'avoir  recours  de  nouveau 
à  la  sonde  œsophagienne. 

Je  me  suis  demandé  si  ce  fait  isolé 
valait  la  peine  d'être  publié  ;  j'aurais 
voulu  l'appuyer  de  quelques  autres 
cas  de  hoquet  guéris  de  cette  façon. 
Malheùrensement  je  n'ai  que  l'histoire 
de  cet  homme.  J'ai  cru  devoir  néan- 
moins la  signaler,  et  cela  parce  qu^il 
est  assez  rare  qu'un  hoquet  ait  pu  ré- 
sister, pendant  deux  années,  à  toutes 
les  médications  antispasmodiques  pos- 
sibles. Bordeu  et  Rostan  ont  réussi, 
au  moyen  de  la  compression  épigas*- 
trique,  à  faire  cesser  un  hoquet  très- 
rebelle  ;  fort  de  leur  exemple,  j'essayai 
le  même  procédé,  qui  échoua  chez  mon 
malade. 

Mais  comment  les  accès  se  sont-ils 
brusquemment  arrêtés  à  la  suite  de 
l'introduction  de  la  sonde  œsopha- 
gienne ?  Je  ne  peux  l'expliquer  que 
par  l'action  toute  mécanique  de  l'obs- 
tacle, si  prompt  qu'il  ait  été,  apporté 
aux  contractions  spasmodiques  de  la 
glotte.  Ce  qui  tendrait  à  démontrer 
que  les  contractions  du  diaphragme  ne 
sont  pasles seules  qu'il  faille  neutraliser 
en  cette  circonstance. 

{Un.  méd.) 


mes  du  croup  confirmé.  Mon  collè- 
gue et  ami,  le  docteur  Vtgier,  qui  se 
trouvaitcbezjUoi»  partagea  mon  avis 
et  proposa  d'essayer  Témétique,  en 
suivant  la  méthode  de  Razori,  traite* 
ment  qui,  d'après  je  ne  saj^  pl^s  quel 
article  de  journal»  avait  dpnné  de 
beaux  résultats  à  plusieurs  médecins 
de  la  capitale.  Je  prescrivis  immédiate- 
ment la  solution  suivante  : 

Eau 200  grammes. 

Emétique. . .  •       0,01    centigr. 

à  prendre  par  cuillerée  à  café  toutes  les 
demi-heures.  Il  fui  convenu  que  nous 
tiendrions  tout  préparé  afin  de  prati- 
quer la  trachéotomie  si  le  petit  malade 
devenait  plus  souffrant.  —  L'enfant 
prit  très-exactement  la  potion,  vomit 
une  fois  seulement,  et  le  lendemain  il 
se  trouvait  dans  un  bien  meilleur  état, 
le  souffle  trachéal  perdait  son  caractère 
tubaire  et  la  voix  commençait  à  renaî- 
tre. Le  même  traitement  fut  continué, 
et  quarante-huit  heures  après  la  pre- 
mière visite,  le  petit  F...  était  hors  de 
danger. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  eu  à  soi- 
gner neuf  cas  de  croup,  et  chez  tous 
mes  malades  j'ai  etnployé  le  même 
traitement  (en  le  proportionnant  à  la 
force  et  à  l'âge  des  malades),  j'ai  ob-- 
tenu  six  guérisons  et  j'ai  perdu  trois 
malades.  Ce  résultat  me  paraît  d'au- 
tant plus  avantageux  que  précédem- 
ment ayant  eu  à  soigqer  plus  de  quinze 
cas  de  croup,  je  n'avais  pu  enregistrer 
qu'un  seul  cas  de  guérison. 

Pour  bien  se  rendre  compte  du  trai^ 
tement  que  je  préconise,  il  est  iniffs^. 
pensable  d'entrer  dans  quelques  déve» 
loppements,  et  j'attache.aux  quelques 
détails  qui  vont  suivre  une  importance 
capitale. 

L'émétique,  pour  guérir  le  croup, 
ne  doit  pas  fiaire  vomir,  il  doit  être 
absorbé.' 

La  guérison  est  d'autant  plus  sûre  et 
d'autant  plus  rapide  lorsque  l'éméti- 
que est  absorbé  sans  donner  lieu  à  dès 
vomissements. 
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Il  est  donc  tris -impartait  de  don- 
ner la  solution  de  tartre  stibi^  à  petites 
doses  et  à  intervalles  réguliers.  Aucune 
considération  ne  doit  arrêter  celui  qui 
soigne  le  malade,  quand  le  moment 
de  donner  une  cuillerée  à  Café  de  so- 
lution est  arrivé,  il  faut  réveiller  Pen- 
fant  s'il  est  endormi. 

Le  succès  du  traitement  est  attaché  à 
ces  quelques  préceptes. 

J'^attâche  une  telle'  importance  à  ce 
que  l'émétique  soit  absorbé  sans  vo- 
missement, qu'il  m'arrive  quelquefois 
de  joindre  à  la  solution  une  faible  dose 
de  morphine.  La  potion  doit  être  con- 
tinuée jusqu'à  la  disparition  de  tous  les 
symptômes  du  croup,  ce  qui  arrive 
communément  au  bout  du  deuxième 
ou  du  troisième  jour  de  traitement. 

(Lyon.  mé4>) 

HYDROLOGIE. 


Des    eaux  bicarbonatées  sodiques 
fortes  de  Vais. 

Dans  une  étude  précédente,  nous 
avons  montré  ce  que  le  médecin  pou- 
vait obtenir  de  la  source  Magde- 
leine  dans  les  diathèses  modifiables 
par  les  alcalins.  Il  nous  reste  à  mon- 
trer son  action  sur  le  diabète. 

Si  nous  voulons  rester  sur  le  terrain 
pratique  des  faits,  nous  avons  à  nous 
poser  les  deux  questions  suivantes  : 
Peut-on  tirer  un  bénéfice  de  l'usage 
des  eaux  alcalines  dans  le  traitement 
du  diabète  ?  La  source  Magdeleine  of- 
fre-t-elle  à  la  pratique  un  emploi  utile? 
Clermont(de  Lyon),  qui  avait  étudié 
avec  grand  soin  les  conditions  patho- 
géniques  dé  l'état  diabétique  en  avait 
tiré  la  conclusion  que  certaines  lésions 
médullaires  sont  de  nature  à  le  pro- 
duire. Relevant  les  altérations  cons^- 
tatées  à  l'autopsie,  il  avait  accepté  deux 
formes  de  diabète,  Tune  aiguë  et  l'au- 
tre chronique,  la  première  pouvant 
guérir,  la  secoiîde  menant  lentement 
et  sûrement  au  dépérisçement.  De  ces 
deux  formes,  la  première,  curable, 
trouvait'  daivs  lé^  eâiix  de  Vals^  un 
puissant  itiodificateur/ 


•  w    ■  » 


La  fofnïe  ài^ué  du  diabète,  suite  de 
causes  éphémères  ou  d'un  ébranle- 
ment général  des  nerfs,  sans  paralysie, 
était  donc  curable. 

La  forme  chronique  présentait,  au 
contraire,  une  paralysie  des  nerfs  vaso* 
moteurs. 

Il  fallait  donc  s'attaquer  à  cette  pa- 
ralysie des  nerfs,  paralysie  incomplète, 
et  dont  on  pouvait  ralentir  les  progrès 
par  les  eaux  alcalines  gazseuses  de 
Vais,  l'effet  de  celles-ci  étant  une  exci- 
tation du  système  nerveux,  produite 
par  l'acide  carbonique,  ainsi  que  l'ont 
démontré  expérimentalement  MM. 
Brown-Séquard  et  Herpin  (de  Metz). 

La  deuxième  indication  est  de  s'op- 
poser au  dépérissement  des  malades, 
et  l'usage  de  ces  eaux  gazeuses,  tout 
en  stimulant  l'innervation,  a  pour 
conséquence  l'amélioration  des  fonc- 
tions assimilatrices. 

Par  ces  deux  actions  combinées,  on 
peut  donc  retarder  de  quelques  années 
le  moment  d'une  terminaison  fatale. 

Mais,  si  la  paralysie  est  complète, 
si  le  foie  est  hypérémié,  alors  les 
eaux  de  Vais  deviennent  toutes-puis- 
santes, et  l'observation  a  démontré 
que  les  sources  Magdeleine  permet- 
tent d'obtenir  des  résultats  qui  ne 
laissent  aucun  doute. 

En  voici  un  exemple  assez  carac- 
téristique, emprunté  à  la  pratique  du 
docteur  Clermont; 

«  M.  C...  âgé  de  cinquante  ans,  de- 
puis six  ans  est  glycosurique.  Long- 
temps ses  urines  ont  offert  25  sur  looo 
de  glucose.  Dirigé  par  nous  cinq  an- 
nées consécutives  sur  Vichy,  il  y  a 
subi  un  traitement  favorable,  qui  a 
suspendu  les  progrès  du  mal. 

«  La  sixième  année,  il  vient  nous 
rejoindre  à  Vais,  Je  20  juillet  (i).  Iqs- 


chafeur  est  ordinairement  excessive  du  i«^ 
juillet  au  i5  aaût,  et  les  malades  s'en  pldi* 
gnent  cruellemeat.  L'époque  la  plus  favo- 
rable pour  le  traitement  "  minéral  sur'  place 
est  le  mois  de  juin  et  le  temps-  qui  é'écoulb 
du  1 5  août  au  20  septembre*-^  Les  plui^  se 
chargent  alors  généralement  de  fermer  la 
station. 
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trait  et  intelligent,  ii  sdit  lui'^méme 
analyser  ses  urines  et  constate  20  sot 
1,000  de  sucre.  Il  a  la  lahgue  blanche, 
digère  mal,  est  oppressé,  mais  ne  tous- 
se pas  ;  son  pouls  est  à  72. 

«  Habitué  aux  alcalins,  il  boit  six 
verres  par  jour  de  l'eau  de  la  Magde- 
leine,  arrive  bientôt  à  huit  et  conti- 
nue ainsi  quelque  temps.  Il  prend 
aussi  chaque  matin  un  bain  alcalin. 
Tous  les  trois  ou  quatre  jours,  il  cons* 
tate  une  diminution  dans  la  produc- 
tion du  sucre  diabétique;  après  dix- 
huit  jours  de  traitement,  il  en  restait 
à  peine  des  traces.  Néanmoins  le  ma- 
lade ne  s'en  va  qu'après  le  vingt-cin- 
quième, jour,  n'étant  plus  oppressé, 
digérant  bien  et  dans  de  bonnes  con- 
ditions de  santé. 

«  De  retour  chez  lui,  où  il  ne  suit 
aucun  régime  particulier,  il  est  pris 
d'une  maladie  furonculeuse,  effet  bien 
connu  de  l'usage  des  eaux  alcalines. 
Quant  à  la  présence  du  sucre  dans  lèS 
urines,  elle  s'est  un  peu  manifestée 
pendant  la  jetée  furoculeu^e,  pour  ne 
plus  paraître  depuis  cinq  mois,  qu'yen 
proportion  à  peine  appréciable.  » 

Nous  donnons  cette  observation 
comme  un  type  de  la  marche  à  suivre 


dans  le  tràîiemem  du  diabète.  Il  ne 
faut  pas  oublier  que  le  malade,  dont 
nous  venons  de  reproduire  l'histoire, 
avait  déjà  été  soumis  à  un  traitement 
alcalin.  Cela  explique  la  quantité  de 
verres  qu'il  a  pu  absorber  tout  d'a- 
bord ;  peui^-ôtro  même  y  a-t-il  eu  un 
peu  exc^s,  et  la  poussée  furonculeuse 
y  pourrait  trouver  son  point  de  dé- 
part. 

Mais,  dans  les  cas  ordinaires,  il  faut 
préparer  le  malade  à  cette  action  alca- 
line.  Toujours  il  fetit  débuter  par  une 
eau  faiblement  chargée:  c'est  pour  cela 
que  la  Saint- Jean  est  toujours  conseil- 
lée pendant  les  premiers  jours,  et 
c'est  lorsque  l'estomac  s'est  habitué 
à  cette  première  impression  qu'on 
peut  faire  bénéficier  le  malade  de  l'u- 
sage d'une  eau  fortement  bicarbona- 
tée. 

Nous  avons  évité  avec  ^oin  d'entrer 
ici  sur  le  terrain  des  hypothèses  qui 
encombrait  l*hisioîre  du  diabète; 
nous  avons  voulu  seulement  montrer 
tout  ce  que  le  médecin  peut  attendre, 
dans  le  traitement  de  cette  maladie, 
de  l'action  des  eaux  bicarbonatées  sô- 
diquesfortes  de  Vais,  doatle  type  est  la 
source  Magdeleiae. 
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ACADEMIE  DE  MÉDECINE  dre  sa   source  dans  le  cancer.   C'est 

ainsi  que,  chez  le  malade  dont  il  re- 
late l'histoire,  M.  Burdel  a  vu  se  dé- 
velopper des  tubercules  quinze  mois 
après  l'ablation  d'une  tumeur  cancé- 


Séance  du  22  avril  1879. 
Présidence    de   M.    Roger. 

Canoer  et  tubercule. 

M.  le  D' Swrd€Z (de  Vierzon), donne 
lecture  d'un  travail  sur  cette  question, 
dont  il  a  fait  l'objet  d'une  première 
communication  académique,  il  y  a 
quelques  années. 

Il  relate  une  nouvelle  observation 
tendant  à  établir  la  filiation  du  tuber^ 
cule  et  du  cancer.  Il  fait  voir  la  rela- 
tion qui  exifite  entre  ces  deux  états 
nécrobiosiques.  Il  n'est  pas  rare,  se- 
lon lui,  de  voir  la  tuberculose  pren- 


reuse. 

Pour  que  la  loi  patbogém^ue  posée 
par  le  médecin  de  Vierzon  reçoive 
une  sanaion  scientifique,  il  faudrait 
que  des  obserraiioDs:  bien  faites  et  en 
nombre  suffisant  fussent  recueillies 
par  .d'autres  obserrâteuts. 

Séance  du  29  a&til  1879. 

Présidence  de  M.  Richet. 

Pleurésies  multi}ocutoire6« 
M«  Jaccoud  rappelle  que  le  profts- 
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seor  Whitfîcb,  en  %^S4^  fofMiUAt 
cette  opEinianv  ^V^  ^  diagtiosfirc  de  )a 
plc«iiéi«&  uiiijk>ccrtatee«  bitociilaârt  bti 
mnltîioaukire  ëttir  l'affaire  de  la  i^-^ 
croscotpieurpduvlaî^  il  considéf e  oâm*-' 
me  possible,  au  laà^ttk  désignes  fear-r 
nis  paik*  lés  WtM^icmi  thoraciques  de 
constater  la  présence,  voire  même  la 
nature  d^un  liquide  et. de  reconnaître 
les  points  des  parois  thoraciques  qui 
scwït  êri  rappoîrkvéc  fe  m^rhe  liquide^ 
et  ceux  qui  eii  sont  sépà|?éS'  par  dès 
âdHércnceis:.  De  là  Tïnipossibilité  d*as- 
sîgrter,  cf^ùne  *  manière  générale,  tin 
lîeu  d^éléction  quelconque  à  la  pbnc* 
tîon*.  I!  pose  aùssï  eti  principe  que,' 
sauf  d^ni  les  cas  où  l'a  siiffckratîon,  est 


\ 
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miminente,  la  tfaoracêatJèse  ne  '  doit 
psiré«re  '  pratiquée  dans  lariplcoréaie 
aiguë  ifaurltiloculaice. -^  ^ 

M.  Mavriee  Raynaud  fait  lobscrvex 
que  lés  ribratioiis  thorficiques  sont 
d^une  intensité  si  variabie,  qu'il  >  i  est 
bi^n  difficile  de  compter  soffisammem 
stir.  elles  pbor  établir  un  bon  dIagno»i 
tic.  '  Oontrairément  à  favi&  de  M^ 
Jabcond,  •  il  croit .  que  ies'  pleurésies 
muhiieculaices  neoontrlndiqueotnuL-^ 
lementla  «hot^centèse.  Quant  aiiuccon*» 
séquences  •  des  ^  adhérences  plebrales 
que  M.  Jaccoud  considère  comme  dé-^ 
éast?ensies',  H*.  Râynaud  considère  qu^el« 
les  peuvent  quelquefois  devenir  une 
planclie  de;  sahit. 


CHRONiaUE  ET 

Senriee.  imédioal  /de  nlûfe  dans  la 
.  \.  villft  de  jPàrifl. 

Le  service*  médical: de  nuit^  dont 
nous  eroDs'ea  déjà  roccasién  d'entre* 
tenir  nos.  lecteavs;,  fbumit  diaprés  la 
scatistiqifeide  MJ  le  docteur  Passant, 
son  organdsatedr,  uni  nombre  de  i^85 
visitéâ  pour  lé  premier  trimestre  éccHi* 
lé:de  1 879..  Ce  tchîiEre  se  décompose  de 
la  manière  suivante  :  Femmes,  684;  ; 
hbmmesv  ■466';  enfants^'  235:  "La 
mofeniiô  de&'visiije^/'par  'nxiity  est 
doncde  i5  à  ï6*        i   ' 

Les  quelquesvefeVëslSQivant^  don^ 
aleront  une  idée  dés  services  xééls  Ten- 
dus paît  cette  institution;  ph^^ dxrppi)- 
que.J}insce'tpimestfe,  .les  iiiédecins 
ont  été  appelés,  pour  g4'conge^(»âs^ 
jqiopl!éxieJ^':96^  anginiss^  S3i'Ctoup^>  et 
X06  '  acçoiichemientsj.'O^  dernier;  cas 
fi«iffirair  ^  lup^eul  '^our  déxnonttér 
tome  IHcdpoMOoé  d^nè  institution 
aussi  utile  et  dont  le  succès  mène 
prouve  la  nécessité;: 

AM)utqns.qijç,fg^^le%îi  ÇMjpjwtif 
des  (^ux.pçep;)ie]:j^..tr]mç&t]:es  de*  1,^7^ 
et  1879  doaae  \  ce  ^çlçrnier  un  c^iffia? 
supérieur  de  :^2S.yi^tes«0niie  s^pUit 
ttopjSigp^ej:  ces  ftuts  et  donner  à  rpr- 
gànis^eujf [  ^We^^eît  .dévoué  tous  les 


MISGELLMÉES 


L^iii8tructioii  en  Hongrie.  —  De* 

puis  qu'elle  a  conquis  son  indien- 
çç  et  sqn  .autonomie  go.uvçrqe- 
mçntale,  c'est-à-dire  depuis  Tannée 
xi^T^  la  Hongrie  a  développé  sur  ua 
large,  plaA  le  prosgramme  de  Téduca- 
ti9tn,.ppp4ilaire.  En  ce  piôizLen.t,  Tips^ 
truction  y  est  .oblj^iîQire,^  un  père 
ne  pei^t  se,  sovis^raire  a  l'obligation 
à'ehyoyer  â  Téçole  journalière. ses  ejji'- 
fants  des  deux  sexes,  de  6  à  12  ans  ;,et 
les  estants  ^12  k  1 5  ans  sont  astre^ints 
à,  fréquenter,  les  écp les  répétitoures.  En 
c^  de.contraventioa,  les  parents  sont 
passibles  d'un^  amendé  ;  au.,  besoin 
mérpe^  l*ei\fant  en  âjge  de.  fréquenter 
l'écôre. petit  êtne  mis  en  tutelle.  Enfin, 
les  enfants  ijui  reçpiveipjt  chez  eux  une 
instruction  j)^ajrt{çulière  sont  oblig/é? 
de  passer  chaque  année  lin  é^^çunen 
public.  Le^mçap^dre^ppoi^tem^rit  dîifis- 
titu^eur  çstjj  pç|ur  le  ^uis-maîti^e  d'écp: 
i^  p^mâiré,  de.  29p,4orinp  ;  pîûs/de- 
meure.  coAVçsiaple  avec .  jardin.  Tqus 
les.  «w^î^uteur>  .'•  publics  jqpiai^nt^  aif 
hqiatjl^  quarante  an^  de  servif^s^  d'ujçie 
p^sioia  dç,3o(),^ius|qu'à.  490  florins- 
Et  vo^ci^  par ,  queiçjtté^  chifiFres,  les 
résultats  obtenus  :  H  y  a  aujourd'huJu 
en  Hpngrie, pour,  une.populatiçn  de 
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i3,55i^567  habitants,  i5,388  écoles, 
élémentaires,  soit  une  école  par  88*845 
habitants;  i,5o7,o3i  enfants  les  fré- 
quentent. Ajoutons  à  ces  écoles  élé- 
mentaires, qui  servent  à  développer 
réducation  intellectuelle  et  morale  des. 
différentes  classes  d^un  peuple,  les  éco- 
les réaies  et  les  écoles  spéciales  d^agri*- 
culture,  d'industrie  et  de  commerce, 
qui  concourent  à  la  propagation  des 
diverses  connaissances  nécessaires^  dans 
la  vie  ;  les  gymnases,  qui  ont  la  mis* 
sion  de  poser  la  pierre  angulaire  de 
rèducation  scientifique;  l'enseigne- 
ment supérieur,  qui  doit  propager  et 
accélérer  la  science,  on  reconnaîtra 
que  la  Hongrie  peut  être  prise  pour 
modèle  dans  ce  noble  accroissement 
de  Pintellect  national. 

iVn.  méd.). 

L'année  bieseztUe.  —  D^ou  vient 
la  qualification  de  bissextile  à  Tannée 
qui  a  366  jours  ? 

L'an  45  avant  Jésus-Christ,  Jules 
César  désirant  réformer  le  calendrier, 
en  qualité  de  souverain  pontife,  con- 
sulta soigneusement  les  astronomes. — 
Après  s  être  suffisamment  renseigné 
auprès  d'eux,  il  adopta  Tannée  de  365 
jours  et  6  heures,  trouvée  par  Calippe 
de  Lyrique  et  par  Aristarque  de  Ja- 
mos. 

Il'fit  leà  mois  de  3o  et  3i  jours,  tels 
que  nous  les  avons  encore  ;  mais  com- 
me, en  ne  comptant  pas  les  6  heures, 
qui  font  le  quart  d*un  jour,  Tannée 
civile  eût  été  en  retard  sur  Tannée 
astronomique,  il  décida  que,  tous  les 
quatre  ans,  on  ajouterait,  le  24  fé- 
vrier, un  jour  aux  365  de  Tannée  or- 
dinaire. ' 

Or,  attendu  que,  selon  la  manière 
de  compter  des  Romains,  le  24  février 
étairlê  6*]ôùr  avant  les  calendes  de 
maré,  on  à  dit^  pour  le  jour  interca- 
laire, his  $exto'  calenddSy  d*où  i'ànnéç 
de  3Î66  jours  à  prii  le  iiom  de  bisseà^e 
et  la  qualification  tie  bissextile,  la* 
quelle  signifie  littéralement  bis  stxiè- 

Je  dois  ajouter  à  cette  note  que  Tan- 


née astronomique,  n'ayant  pas  juste 
365  jours  et  6  heuies  ;.mai&  365  jours 
5  heures  et  .49  minutes,  ces  onse  mi- 
nutes de  moins  forment  un  jour  par 
siècle.  Donc,  tous  les  cent  ans^  il  n'y  a 
pas  d'année  bissextile. 

{Lancette  Belge). 


ne 
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Destruction  des  animaux  nuisi- 
bles en  Algérie.  —  D'après  le  dernier 
relevé  publié  par  Tadministration  su- 
périeure de  l'Algérie,  il  a  été  abattu 
dans  les  trois  départements  d'Alger^ 
d'Oraaetde  Constantine,  du  i"  jan- 
vier 1873  au  3 1  décembre  1876, 
16,542  animaux  nuisibles,  savoir  : 

53  lions,  49  lionnes,  9  lionceaux, 
5/5  panthères,  1,072  hyènes,  14,784 
chacals. 

C'est  dans  la  province  de  Constailti- 
ne,  plus  boisée  que  celles  d*Alger  et 
d'Oran,  qu'on  rencontre  le  plus  grand 
nombre  de  fauves.  CVst  ainsi  que 
sur  les  1 1 1  lions,  lionnes  et  lionceaux 
détruits,  92  Tont  été  dans  la  province 
de  Constantine,  et  19  dans  la  province 
d^Oran.  Quant  à  la  province  d* Alger, 
elle  n'a  fourni  aucîun  sujet  de  cette 
espèce. 

i  Sur  les  575  panthères,  400  ont  été 
abattues  dans  la  province  de  Constan» 
tine,  i33  dans  la  province  d*AIger, 
et  62  dans  celle  d'Oran. 
-  Les  hyènes  détruites,  au  nombre  de 
1,072^  appartenaient:  786  à  la  pro* 
vince  d'Oran,  260  à  celle  d'Alger  et 
78  à  celle  de  Cçnstantine. 

Quant  aux  14,734  chacak  abattus, 
7,146  ont  été  tués  dans  la  province 
d^Alger,  6,596  dans  celle  d'Onin,  et 
1 ,062  dans  la  province  de  Constants* 
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Pi^ùtes  de  cousins.  —Le meil- 
leur moyen  de  guérir  les  effets  de  cti 
piqûres  est  de  frotter  les  parties  mais» 
des  avec  du  jut  de  citron. 

Il  existe  divers  procédés  pour  écâi^ 
ter  les  cousins  ';  on-  signalé,  comme 
un  des  plus  efficaces,  de  faire  brûler 
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du  sacre  sur  une  pelle  rougie  ;  en  ou- 
vrant ensuite  les  fenêtres  pour  chasser 
la  fumée,  les  cousins  partent  en  mâmc 


temps  ;  on  referme  ensuite  immédia- 
tement après. 

(Hyg,  de  V enfance). 


VARIETES 


LES  BATARDS 


Les  enfants  naturels  ont  toujours 
été,  pour  les  législateurs,  un  gros  sujet 
d^em  barras* 

On  voulait  être  Juste  à  leur  égard  ; 
on  voulait  cependant  ne  pas  blesser, 
ne  pas  affaiblir  le  sentiment  de  la  fa- 
mille, les  droits  de  la  famille  qui  sont 
la  base  de  notre  société. 

Mais  on  eut  le  tort  de  rendre  res- 
ponsables des  fautes  des  parents  [délie- 
tuum  patrunt)  des  êtres  innocents. 
On  voulait  tout  concilier  Une  solu- 
tion nette  était  très-difficile  à  trouver 
et  on  laissa  forcément  dans  le  doute 
une  foule  de  points. 

Sciemment  ou  non,  la  loi  est  demeu- 
rée incomplète,  insuffisante. 

Mais  si,  en  droit,  les  bâtards  furent 
peu  de  chose,  en  fait  ils  furent  sou- 
vent, par  leur  esprit  e*  par  leur  génie, 
par  de  hautes  protections  généralement 
bien  légitimées,  par  leurs  relations, 
etc....  appelés  à  jouer  des  rôles  consi- 
dérables et  avoir  une  influence  des 
plus  profondes. 

On  dirait  que  la  société  est  pour  les 
bâtards  le  fleuve  du  Styx  oîi  les  dou- 
leurs, les  difficultés^  les  luttes,  et  aussi 
une  certaine  indépendance,  lestrenipe 
d*aQe&çôn  eiceptionnelle,  les  rend 
aptes  à  devenir  dirigeants  après  avoir 
été  exploités,  à  devenir  des  guides 
après  avoir  été  des  martyrs. 

Cette  vérité,  qu^on  pourrait  appeler 
rationnelle,  est  confirmée  par  les  faits 
de  rhistoire. 

On  distinguait  chez' les  peuples  an- 
ciens (Romains  et  Grecs]  deux  classes 
de  bâtards  : 

1*  Les  enfants  nés  dans  le  concubi- 
nage, qu^on  appelait  naturales  liberi; 

2*  Les  enfants. nés  d^un  commerce 
momentané  avec  une  femme  de.  basse 


extraction  ;  on  leur  donnait  dans  ce 
dernier  cas  le  nom  de  apurtï. 
*  Le  plus  fameux  des  héros  antiques, 
Hercule,  avait  été  nommé   le  patron 
de9  bâtards. 

Il  était^  comme  on  sait,  fils  de  Ju- 
piter et  d'Alcmène,  femme  d'Amphy- 
trion,  général  des  Thébains.  A  peine 
né,  dit  la  mythologie,  il  fut  persécuté 
par  Junon,  qui  comprit  déjà  quelle 
haute  destinée  Tattendait. 

La  Bible  nous  offre  également  des 
exemples  de  bâtards  fameux  :  Ismaël, 
fils  d^Agar,  concubined^Abraham,  fut, 
malgré  Finfériorité  de  sa  naissance, 
élevé  comme  Tespoir  de  la  maison  du 
patriarche.  Jephté  eut  pour  mère  une 
courtisane  de  Galaad;  naturellement 
courageux,  il  combattit^  en  faveur  des 
Israélites,  le  Ammonites. 

Archelaûs,  qui  avait  usurpé  le  trône 
de  Macédoine  et  qui  fut  protecteur 
d 'Euripide,  était  fils  naturel  du  roi 
Perdiccas  et  de  Simicha, esclave  d^Alci- 
tas,  frère  de  Perdiccas. 

On  ne  doit  pas  compter  Thémis» 
tocle,  qui  était  fils  de  Néoclès  ;  diaprés 
la  loi,  il  était  réputé. bâtard,  parce  que 
sa  mère  était  étrangère. 

Deux  enfants  trouvés,  plus  tard 
très-célèbres  dans  l'histoire,  ce  furent 
Romulus  et  Remus.  Us  étaient,  sui- 
vant la  tradition,  fils  delà  vestale  Rhea 
Sylvta  et  du  dieu  Mars.  On  dît  qu'ils 
furent  allaités  par  une  louve.  Lts  arts 
et  la  littérature  ont  accrédité  cette  tra- 
dition qui  est  néanmoins  mise  en  doute, 
Certainsn^ont  vu,  dans  cette  louve,  que 
Rhea  Sylvia  elle--méme.  D*autrea  n'y 
voient  qu^iine  simple  courtisane.  Les 
courtisanes  portaient,  en  effet,  le  nom 
de  lupa^    ....  ...... 

Ptolémée  Soter  fut  un  enfant  aban« 
donné.  Sa  mère  Payant  exposé  sur  un 
bmictier  d*airain,    un  aigte  pourvut 
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aua$Ud(  à  sa  nourriture*  Hle  dépendit 
des  ardeurs  du  soleil,  raconte  la  légea*- 
de,  en  le  couvrant  de  'ses  ailes. 

Il  naquît  de  Robert  le  Diable^  duc 
de  Normandie,  et  de  la  fille  d'un  cor- 
royeur  de  Falaise,  un  fils  qui  fulGull- 
laume  le  Bâtard.  Une  anecdote  peut 
noas  donner  un  exonipte  j  des  iâéë&  et 
de  la  façon  d'agir  du  monde,  à  Tépo* 
que  oti  il  vivait.  Au  siège d*une  ville 
qu'il  tenait  depuis  fort  longtemps  in- 
vestie, les  habitants  vinreni-pour  lenar- 
guer  sur  les  remparts,  en  criant  :  «  La 
peau.,  peau,.,  peau...  t  >  lui  rappe- 
lant ainsi  le  métier  dés  parents  de  sa 
mère. 

.  Des  recherches  récentes,  faites  par 
M.  Ménard  nous  mohtcent  Rabelais 
sous  un  ffiiur  nouveau  ;  c'est  un  bâ- 
taijrd(  I  ).  Cest  cequiiit  qu^aucune  biogra* 
pbie.  ne  |Hit  jamais  donner  exactement 
répoqUe  de  sa  naissance.  Les  enfants 
naturels  n^étaient  pas  enregistrés.  Le 
gcand  railleur  était  fils  de  Rabelais, 
Ueuteiitot  civil  du.  Chinonnats,  et  de 
la  .boUc  Catherine  .Desplaates,  maii 
tresse  de  ce  deruier.  Commt  c'était  un 
usage  étabU  à  cette  époque.,  rirrégu- 
iajdtédesa  .naissance  le  fit  destiner 
aux  ordres.  GaiCherine:  Desplàntés  eut 
par  là  suite .  «a  .llégttime  mariage  un 
fils  qui  fut  plu«  tard  le  cardinal  du 
fielUyi.  :  Il  ^tiût.par  conséquent  le  frère 
4Uérin  de  Rabdtiis  ;  ^est  ce  qui  ck-^ 
fdtque.enc0reia  protection dU  cardi-^ 
nal  et  cette  sorle  d^amitié  fraternelle 
qui  ne  se  dçmentit  pasidurant  tout  le 
coursderexîstence  decesdeusc  frères,  à 
qui  lasodété  avait  fait  dès'situâtionsai 
jdiâéremes  (  i  ).  {A  'suivre):. 
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Itfi  le  Docteiif  D. C  ^  Mes,"  (Italie).  Lés 
mémoires  annoncés  ne  nous  sont  pas 
parvenus. 
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(^)  Nous,  laissons  à' notre  colUborgteur  la 
responsabillté'de  son  appréciation  sur  Tétat 


ctvii  de  Rabelais.' 


'  Lb' Rédacteur  en  Chef,  gérant, 
-,:-    ix. ,i|  I>  iiijf(»r  (ds  Frssnat.) 
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Leçon  du  professeur  G.  Sée. 

QVièblHieB  O0MîdémtaoQi9^  «ir  la  aa- 
tare  et  l'étiolosid  de  la  cUoro^ 
aaémie. 

L^anémie  n^est pas  une  malacKe  esr- 
senftette.  ElWMdokétn  considérée 
que  coitime  un  syndrômie.  Cest  donc 
ft  tort  qu&  les  Allemands  ont  voulue 
hitp  une  affeetievipiMitopâAique  de  ce 
qu*iU  ont  iMHmné  Vànémie  pemih 
cieuse^  qui  ne>dîiCère  des  autres  anér 
mies  que  par  sa  gravité. 

On  sût  décrite  ces*  anomémies,  mais 
M  serait  impossîMe  de  les  définir.  On 
ne  peut  rien  mon  plus^  contre  elks^ 
tant  qa^on  n*est  pas  remonté  à^  teuv 


Les  premières  données  bénmtotogi* 
qoes  sur  l'anémie  remoment  à  Dtemias. 
Ce  R^est  que.  2io  mn  après  cpa^ont  été 
frites  les  expériences  élAniF^i  et  de 
Gav^arret,  q«i  ont  fsné  «n  eertani  jotti 
snr  la  question. 

Ces  médetina  éattîneatsr  ont  établi 
«n  ftiv  yfm  dai»  la  graiide  majoiûé 
des^caie*  Cest  1%  dminucion  des  gib^ 
fcerfke  ■«■gniniy  partiarierité  qm  «  fait 
entier  à  cet  éwo  woriMde  te  nom 
dehypof^»buUe.  Ihi^G^  Sée:  tui^aiêiae 
a  décrit  Uflie  idtéfiaiiea  du  sang^  cana- 
tituée  par  une  diminution  da  fMbo^ 

ar  et  de  lafibrioe.  Cetc^  aaoïnémie 


dont  la  gwmté  est  extrême,  est  une 
consécfuence  de  privations  on  d'abon- 
dfFRte»  pertes-de  sang. 

La'  lumière  est  loin  d'être  "faîte  sxnr 
toiMes  eee  questions^  concernant  Tbé- 
matolegie.  Ainsi,  on  a  considéré  ITïjr- 
poglobuKe 'comme  caractérisiiqne  de 
bt  chlorose  et  de  l'anémie.  Or,  il  est 
de  ces  afiectibns  dans  lesquelles  le 
nottïbredes  globules  n^est  pas  sensi- 
blement diminué. 

M.  Hayem»,  qui  s'est  surtout  occupé 
de  ces  sortes  de  recherches,  a  prétendtr 
que,  quand  les  globules  du  sangnesont 
pas  en  quantité  normale,  leur  matière 
colorante,  l'hémoglobine,  s'y  troirfe 
en  moindres  proportions. 

Vingtxinq  ans  auparavant,  Welker 
s'était  livré  attx  mêmes  recherches,  et 
avait  rmaginé,  dans  le  but  d*élucîdcr 
ïa  qnestîon,  hr  méthode  dite  colorimé- 
trique,  il  délayait  du  sang  normal  et 
du  sang  atiémîque  avec  une  propor- 
tion déterminée  d'eau.  La  différence 
décoloration  lui  permettait  d'établtr 
approximativement  la  richesse  varia- 
ble du  fluide  sanguin  en  hémoglo- 
bine. 

Cette  théorie  ne  résiste  pas^  à  fexa- 
men  des  faits  les  ptvts  vulgaires.  If  est 
des  driorotîques  qui  ont  de  si  fraîches 
couleurs,  qu^bn  a  fait  de  ces  cas  par- 
ctciiliers  tine  variété  de  la  cHorose, 
qui  a  été  dénommée  eMorosts  /btfto* 
rwn.  Au  commencement  de  IlafibctîonY 
ce  signe  ne  présenté  pas  la  taoinxhre 
valeur.  On  en  peut  dire  autatxt  des 
soiaifiies  vasculaires,    de   f^oppression 
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causée  par  le  mouvement,  Tascen- 
sion.  Ces  symptômes  peuvent  très 
bien  manquer.  Il  y  a  même  quel- 
ques affections  dans  lesquelles  les  glo- 
bules rouges  peuvent  être  conservés, 
bien  que  les  malades  présentent  Tas- 
pect  le  plus  caractéristique  de  la  chlo- 
rose et  de  Panémie.  Il  en  est  ainsi,  par 
exemple,  dans  la  leucocythémie. 

Mais  M.  Hayem  est  un  esprit  ingé- 
nieux. Pris  en  défaut  au  double  point 
de  vue  du  nombre  et .  .de  la  couleur 
des  globules,  il  s^est  rejeté  sur  leur  vo* 
lume  et  leur  déformation.  Il  a  consta- 
té, dans  Tanémie,  une  multitude  de 
globulins,  globules  minuscules,  im- 
propres à  absorber  Toxygéne.  Malheu- 
reusement, on  a  trouvé  dans  les  fièvres 
et  dans  une  foule  de  maladie^  ces  glo- 
bulins en  plus  grande  quantité  encore 
que  dans  Tanémie.  La  microcythémie 
se  retrouvant  dans  Tçtat  pyréthique  et 
dans  diverses  affectionsi  ne  saurait  donc 
être  considérée  comme  caractéristique 
de  Tanéraie. 

La  théorie  de  la  déformation  des 
globules  n*a  pas  plus  de  valeur  à  ce 
point  de  vue,  car  xette  déformation 
s'observe  dans  une  foule  d^autres 
cas. 

Il  est  évident  que  la  chlorose  en 
plein  développement  s*accQmpagne 
d'altérations  sensibles  du  sang.  Mais, 
au  début  de  Taâection,  on  ne  trouve 
rien  de  semblable.  Cest  cette  considé- 
lation  qui  avait  porté  Becquerel  à 
émettre  cette  opinion,  que  la  chlorose 
doit  être  considérée  comme  une  né- 
vrose. 

Un  médecin  de  Leiosick  a  dit  avec 
vérité  que,  dans  les  cas  oU  Paltératîon 
du  sang  n'est  pas  bien  prononcée,  il 
fallait  rechercher  la  cause  de  la  chlo- 
rose dans  les  organes  formateurs  de  ce 
âuide.  Or,  quels  sont  les  organes  hé- 
matopoiétiques?  Ce  sont:  la  rate,  en 
première  ligne,  puis  le  foie^  enfin, 
tout  le  système  ganglionnaire  lympha- 
tique et  lymphoïde,  depuis,  les  amyg- 
dales, jusqu'aux  glfmdesde  Peyer  et 
de  Brunner. 

Il  y. a  dans  tpus  ces  organes  des  mo- 


difications fonctionnelles  et  texturales 
qui  exercent  une  influence  incontesta- 
ble et  incontestée  sur  la  formation  des 
globules.  La  physiologie  fonctionnelle 
même  de  ces  organes  varie  à  tout 
instante  Après  un  bon  repas,  les  glo- 
bules se  forment  avec  plus  d'abondan* 
ce  qu'à  la  suite  de  l'ingestion  d'ali- 
ments peu  alibiles.  Les  mêmes  remar- 
ques sont  applicables  aux  bonnes  con- 
ditions hygiéniques  et  climatériques. 

On  comprend^  d'après  ceci,  combien 
les  affections  de  ces  organes,  en  en 
rendant  le  fonctionnement  défectueux, 
exercent  une  influence  extrême  sur  la 
constitution  du  sang.  Pour  s'en  con- 
vaincre, il  suffit  4*  considérer  notam- 
ment ce  qui  se  produit  chez  les  ma- 
lades qui  portent  le  gâteau  de  la  rate 
et  dont  le  faciès  traduit  le  profond  état 
de  misère  constitutionnelle. 

Avant  tout,  il  faut  donc  s^efforcer  de 
remonter  &•  la  cause  de  l'anémie.  Ces 
causes  peuvent  être  réparties  en  trois 
groupes  : 

i***  GROUPE.  —  Dans  le  premier 
groupe  se  rangent  les  anémies  par  dé" 
perdition.  C'est  dans  cette  cat^orie 
que  se  répartissent  les  anémies  occa* 
sionnées  par  des  déperditions  de  li* 
quides,  et.  principalement  par  des  per- 
tes du  sang. 

2*  GROUPE.  —  Dans  un  second  gcou* 
pe  viennent  se  ranger  les  anémies 
dues  aux  privations  ou  à  une  alimen- 
tation impropre,  malgré  son  abon- 
dance, à  suppléer  aux  pertes  subies  par 
l'Organisme. 

Pour  entretenir  l'équilibre,  il  faut 
respirer  un  air  renouvelé,  convenable^ 
ment  oxygéné,  et  ingérer  des  aliments 
suflisamment  riches  en  matières  potéi- 
ques  et  hydrocarburées.  A  ce  dernier 
point  de  vue,  la  famine  d'Irlande  four- 
oiMin  exemple  saisissant  des  funestes 
e£Ests  d'une  alimentation  qualitative- 
ment insuffisante.  Mangeât-on  chaque 
jour  ufl  kilogramme  de  pommes  dç 
terre,  que  la.aomme  de  la  recette  res^ 
terait  bien  inférieure,  à  «elle  de  la 
dépense. 

Ce.n'eet  pas  tout.  Il  ne  suffit  pas.  de 
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faire  usaged'aliments  de  premier  choix. 
Il  faut  encore  que  ces  aliments  soient 
bien  assimilés.  Les  dyspepsies^  quelle 
que  soit  leur  nature,  •  aboutissent  for- 
cément à  an  déficit' de  recette  ou  de 
profit. 

3*  GROUPE.  -*«  A  la  troisième  caté- 
gorie appartient  Tanémie  constitution-* 
nelle.  La  dépréciation  organique  tient 
à  des  cauîes  morbides  internes  ou  ex- 
ternes. Un  individu  peut  devenir  ané- 
mique lorsque  certains  parenchymes 
deviennent  malades.  Il  y  a  des  ané- 
mies de  causes  toxiques  et  diathési- 
ques. 

Un  typede  Taiiémie  par-intoxication, 
c^est  rtnfectton  ^palustre.  Lorsque  le 
poison  paludéen  a  porté  sur  la  rate  sa 
funeste  influence,  cet  organe  s'altère, 
ainsi  que  le  foie  et  tous  les  autres  or- 
ganes. Cest  là  un  type  de  maladie 
totiuB  sitbstantiœ. 

Les  m4mes  effets  se  produisent  dans 
Yanémie  de  la  cachexie  saturnine. 

La  cachexie  syphilitique  produit  de 
non  moins  désastreux  effets.  Un  su- 
jet contracte  on  chancre;  le  teint  de« 
vient  pâle  ;  le  visage  se  défait  ;  les 
forces  sont  anéanties^'  I^ar  Tentremise 
du  système  ganglionnaire  lymphatt*^ 
que,  tout  le  saiig  ne  tarde  pas  à  être 
altéré.  Vient-on,  en  pareils  cas,  à  ana-i 
lyser  le  fluide  sanguin  ï  On  constate 
une  diminution  considérable  des  glo- 
bules. 

Les  jeunes  gens  guérissent  de  la  vé- 
role par  remploi  di^  mércare.  Mais 
les  vieillard^  qui  en  sont  atteints  tom^ 
bent  comme  des  châteaux  de  cartes. 

A  ce  propos,  M.  G.Sée  rà^ppalle  le 
faitd^uii  vieux  sénateur,  quijluiavait 
été  adressé  en  consultatipa  pari  sbn 
médecin  ordinaire.  - 

Cerieillard;  âgédet  ôgans,  préscnt- 
tait  unioufflCiau  cœur  et  était  plongé 
dans  un  état  de  déchéance  profond; 
dont  ne  parvenait'  'pas*  à  se<  rendre 
compte  réminent  clinicien.  L'âge,  les; 
opinions,  les  ^babitudes  du  malade 
semblaient  de  h^tuiv  à  àécartec.  des: 
soupçons  que  M.  G.  Séeseserait  bicai 
gardé  de  formuler.  Désirant  s'en  éclaira 


cir,  il  s^adressa  au  médecin  traitant^ 
qui  déclara  que  son  malade  avait  utM 
ulcération  à  la  langue.  La  prétendue 
ulcération  n'était  autre  chose  qu'un 
chancre!  Le  vieux  sénateur  était  atJ- 
teint  d'une  effroyable  anémie  syphili* 
tique.  Le  traitement  a  duré  plus  d'un 
an.  Ce  malade  a  succombé  plus  tard  h 
une  maladie  de  cœur. 

Il  faut  bien  le  savoir:  les  vieillards^ 
ne  résistent  pas  à  la  vérole. 

Toutes  les  diathèsesengendrent  l'ané-^ 
mie.  Parmi  les  plus  fréquentes^  il 
faut  citer  lés  diathèses  cancéreuse  et 
tuberculeuse.     . 

Voilà  donc  trois  groupes  très  dis- 
tincts d'anémie.  En  présence  d'un  cas 
de  cette  nature,  il  faut  passer  en 
revue  chacun  de  ces  groupes,  et  ne 
prononcer  le  nom  de  chlorose  et  d'a- 
némie que  quand  on  n'a  pu  arriver  à 
découvrir  aucune  autre  cause  Je  cet 
état  morbide. 

D*^  E.  PrcART. 
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Leçon  de  M.  Gosselîn. 

§  I.  —  Abcès  de  1a  piarge  de  Ta- 

nusi  —  Fistules  anales.  —  Dolt- 

pp.  les  opérer  chez  les  phthial- 

ques  ?  ; 

'  Deux  malades  si^nt  en  ce  moment 

dans  le  service,  porteurs  d'une  m^e 

affection,   mais  «avec  d^s  caractères  dif'^ 

férents  et  dans  des  conditions  qui  sont 

loin  d'être. les  mêmes*  Ces  deux  sujets 

inspirent  au  sar^ant  professeur  les  cpji- 

'  sidérattonscépiinemmeAt  pratiques  qui 

vont  suivre. 

Il  s'agit  d^abcès  de.  la  marge  dePa- 
nus,  avec  formation  de  trajets  fistu- 

letixw  ''■.-■■         '....,. 

Un  premier  point  que  fait  ressortir 
M.  Gosselin,  c'e$t  qu^  la  science  n'a 
pu  encore  domler  unç .  explicaûcMi  sa- 
tisfaisante   de  ce  tait   d'obsçrvation. 
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que  les  abcès  formés  à  la  partie  infé<^ 
mure  durectum  et  à  la  marge  d,t  Ta-. 
nus  a'ont  pas  de  tendaace  à  se  fermer. 
Eu  attendant  que  cett»  inconnue  ait 
pu  enfin  être  dégagée,,  ofi  doit  se  con- 
tafnter  des  explicatiomsuhrantens: 

Trois  causes  s'opposent  à  la  n^olu^ 
tion,  au  recoUement  des  parois  de*  ces 
trajets  fistuleux,  à  savoir  ;  i'*  les  :  mojir 
Tcments  continuels  du  rectum,  occii- 
sionnés  par  les.gaft  infestînaux  et  par 
le  passage  d«B  matières  fécales;  2"* 
nmpoasibilité  d'établir^  sur  ceme  ré- 
gion, une  exacte  compicession  ;.  S**  le 
dégagement  permanent,  par  exosmose^ 
de  gaz  et  de  liquides,  au  travers  de  la 
paroi  rectale,  amincie,  excoriée,  et 
dépourvue  d'é'pîthélîum  ;  produits  pu-, 
trides,  irritants,  qui  exercent  sur  les  tra- 
jets fistuleux  rînflvierice  la  plus  défa- 
vorable, r         , 

Les  deux  malades  dont  il  est  ques- 
tion présentent  entre  eux   de  grandes' 
différences,  tant  au  point  de  vue  local 
qu'au  point  de  vue  général. 

Le  n**  23  h*a  pas  seulement  uriê'ffs-* 
tule.  Il  porte  à  la  marge  de  Famus 
une  ulcération  présentant  6  à  7  milli- 
mètres de  contour,,  avec  destruction 
du  tîssu:  conseçtif  sous-cutané  cir- 
convoisin. 

Le  n"*  19,  ^u  contraire,  ne  présentée 
l'extérieur  qu'un  étroit  orifice,  sans 
aucun  décoHcmeiir  péripTîérîque. 

Chez  aucun  d^fenx  on  nT)bserTe  ces 
canosités.)  si  fréi:ittentes  aa  niveau  des 
fistules  anales. 

Chez  Tun  et  TaUtfe,  le  «rajet  fistu- 
leux aboutit,  à  0,0^  environ  ait-dessus 
du  sphincter,  k  la  paroi  rectale  amin- 
cie, mais  non  perforée.  Ce  sbm  donc 
d^9  fistules  borgnes  externes. 
-  Ces  deux  affections  diffèrent  surtout 
par  Pétat  général  de  ceux  quî*  en  sont 
atteints. 

lien*"  23  est  phihisiqfue.  Non  sade- 
mem  il  a  des  cavem^  de  la  fièvre, 
mais  il  présente,  à  la  partie  po9tériear6 
d^  Pépaûle  droite,  110  abcès  hï^d. 

Ce  malheureux  est  donc  meim  à  Ui 
fois  de  dktbèss  tubèrcttleiiiê  se  des  dis* 
ihèee  stnimeuke. 


Len''  19  n'est  ni  irès-charmi,  ni  très^ 
développé.  Il  a'a  pas  de  basbe,  quoi- 
que âgé  4e  20  ans.  Il  n'est  en  puissance 
d'aucune  diathèse,  et.  ne  donne  lieu 
qii'à  de  simples  craintes,  .tpii  peuvent 
parfaitement  ne  pas  se  réaliser. 

Ces  sujets  diffèrent  encore  par  une 
condition  importante. 

.  Cbe^  Iç  n''  23,  Touviercure  de  VahtéSi 
date  de  phisieursi  ma«.  Cbee.le  n""  19,. 
cette  ouvertnre  s'est  opèhie  spontané- 
ment, il  y  a  seulement  qoinse  joiurs^ 
On  pourrait  encore  espécer  la  résoiur- 
tioa;maâs,.ain8i'que  l'a  déjà  fait  ob- 
server M.  Gosselin,  les  abcès  chauds 
de  la  marge  de  l'aouasifaotiiisssntppeb- 
que  fatalement  .à;  U  formation  d'un 
trajet  ^staletuL.  . . 

Ces  conditions,,  si  dissemblables,ia* 
fiuent  do  tout  iaa..touftsnir  la  détermi^i- 
nation  du  chirurgien. 

A  une  période  avancés  db  la-mala* 
die,  il. ne  &ut pas  opéren  les  phthisi- 
ques.  Céderait  en  pture.  jiene  exposer 
leur:  vie.  Loraqu^ii  exisiet  aîsui  que 
cheis  tf e  malade»  .  des  idécollements 
étendus,  ce  n'est  pas  une  anse  métallt- 
que  ouauti*e  qu*il\convient  d'utiliaer,. 
mais  le  histourlJ  Ce  mode  opératoire 
ne  présente  aucun  dangier  dans  les  cas 
ordinaires,  mais  chez  Jks  phtbîaiquesy 
il  y  a  lieu  de  craindse  et  rbélAorrba*^ 
gie  et  rérysf pèle»  émAU  accident,  dens 
l'espèce,,  très  è  redoutée. 

Il  ne  faut  pas  l'oublier  ;  même  cfaej^ 
les  sujêtsiqui  ne  sont  porteurs  d'aucune 
diathèse,  la  plaie  qiUi  rétake  de  l'in- 
cision des  trajets  fistuleux  de.  cette.ré* 
gion  ne  se  guérie  <)u>avee  ttne- grande 
lenteur.  Quedoib-il  donc  se  ps^rcbez 
de  malhéimnix  phtbiaîqiaea,.  qui  ont 
delà  fwrrerqisi  tie.niangent  pss^  qui 
ne  dorment  pas  ?  On  les.  exjme:  :à  dé- 
grevés accidents^*  Le  iaoindfë  intenvé-^ 
nient  qui  puisse  résulter  de  l'opérar 
tiôn,  c'est  k  production  d'une  plaie 
qui  n'a  nulle  tendance  à  ia  cicatrisa:*» 
tîoh. 

C'est  pour  dn  Miâs  lAisoos  que 
M«  Gosselin  est  1  décidé  à-  ne.  tien 
eatreptendre.  ches  ce  jeune  homme,, 
dont  Veut  ne  saiimit  <lu^teci  a^gcrré 
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par    utse   intervention     chirurgicale.  | 

Quant  à  l'autre  malade,  sa  situation 
est  bien  difiereAte.  Il  y  a  lieu,  chez 
lui,  de  songer  à  une  opération.  Mais 
Tabcès  est  Vécémment  ouvert  ;  'bien 
qoMl  7  ait  peu  <!*espoir  de  guéridbn 
oatucàie^  cette  solution  £iTt>rat>le  n^est 
paurtant  p^  impossible.  H  est  donc 
bon  d^en  coqrir  jes  chanceiu  On.aCtem- 
dra  une  ou  deoa^c  s&n^aines.  Si,  psiiS3é 
ce  délai,  aucun  effet  avantageux  n^est 
obtenu,  comme  à  viagt  ans  on  ne 
saurait  rester  porteur  d'une  infirmité 
pénible,  s^accompagnant  de  douleurs, 
sous  Pînflûerice  dé  Péternument,  de  la 
toax,  donna^fft  Ufeu  à  lirie  insiipporta- 
blesuppufnftioii,  etc.,  îl  ■sera  indic^tié 
de  recourir  à  une  ^pécation.       - 


S  2.  —  Luxation  de  Tépaule.  --  Re- 
courir d'abord  aux  procédés  de 
douceur.  —  En  cas  d'insuccès, 
déployer  tine  force  suffisante.  — 
Quand  la  luxation  est  récente,  elle 
est  tot^ours  réductible. 

Au  n*  5o  est  couché  un  homme  en- 
tré à  l'hôpital  pour  une  luxation  qui 
n'a  pu  être  réduite  par  le  médecin  ap- 
pelé poiàr  cette  restaûnction.  Quiaad 
une  luxation  date,  d^une  époque  assez 
éloignée,  on  conçoit  les  difficultés  de 
la  réduction.  jMais,  lorsque  l'accident 
est  récent,  cetxe  dernière  est  toujours  ' 
possible.  A  tout  prendre,  ce  n'est  jamais 
qu'une  question  de  force. 

Un  cas  de  luxation  étant  donné,  il 
convient  tout  d'abord  de  recourir  aux 
procédés  dits  de  douceur. 

Un  bon  moyen  consiste  à  tirer  de 
bas  en  haut  le  bras  du  blessé.  A  cet 
cfiet,  un  aide  monte  sur  une  table, 
près  du  malade  assis  sur  uixe  chai«f^ 
En  même  temps  que  la  traction  est  ef- 
feauée  dans  le  sens  indiqué,  le  chi- 
rurgien, avec  ses  pouces,  s'efforce  de 
restituer  la  tête  liumérale  dans  la  ca- 
vité glénoîde. 

Un  autre  excellent  procédé,  c'est  ce- 
lui dit  du  talon.  Si  le  chirtirgten  n\i 
pas  une  force  suffisante  pbur  opérer 
loî-méoie  les  tractions,  il  se  Aiit  sup- 
pléer par  un  aide  vi^ureiix* 


Quand  lés  moyens  de  douceur  som 
insuffisants,  il  faut  recourir  à  la  force; 
Or,  partout  on  trouve  de  l'assistance. 
Quand  les  hommes  de  bonne  volonté 
ne  maiiquent  pas,  on  en  utilise  trois, 
quatre,cinq,  rnx  à  la  puissance  :  on  en 
metamaiità  la  résistance.  Si  ce  Iule 
de  bras  fait  défaut,  en  représente  laf 
résistance  par  une  espagnolette,  un 
crampon,  une  barre  posée  en  travers 
d'une  porte  ou  d'une  croisée.  Ce  point 
fixe  trouvé,  on  n'a  plus  qu'à  donner 
aux  tractions  toute  l'énergie  néces- 
saire. 

Si  Pôn  voit  si  souvent  échouer  les 
tentatives 'de  réduction  dea  luxations 
récentes,  <:*est  que  le  praricien,^  trop 
timide,  n'a  pas  ou  recours  à  une  puis- 
sance assez  considérable.  •  ■ 

Ainsi  que  cela  a  eu  lieu  ches  le  ma^ 
lade  opéré  par  M.  Gosselîn,  îl  arrive 
quelquefois  que  la  luxation  à  peine 
réduite  se  reproduit.  Cela  tient  d'or- 
dinaire à  une  large  déchirure  de  la 
<»psule.  n  faut  remettre  en  place  la 
tête  humérale  et  appliquer  aussitôt  un 
banda^  approprié,  à  l'effet  de  prévenir 
un  nouveau  déplacement.  Le  bras  doit 
être  fortement  ramené  en  dedans  ;  la 
main  est  portée  sut  l'épaule  saine. 
L'organe  est  maintenu  dans  cette 
situation,  non  par  une  écharpe,  mais 
par  une  longue  bande,  qui  rend  tout 
déplacement  impossible. 

§  3.  —  Fracture  intra-Gapsolaire  du 
ool  du  fémur.  —  Alloa^penient  ap« 
parent  du  membre. 

Le' malade  couché  au  n*  i  bis,  est 
âgé  de  71  ans.  Il  y  a  10  ;out%,  il  est 
«imbésurla  hanche  droite.  Signe  ra- 
tionnel d'une  fracture 'du  col  du  fémur, 
il  n'a  pu  se  relever  seul.  Ramené  chee 
lui,  il  est  resté  huit  jours  au  lit,  ne 
ressentant  aucune  souffrance.  C'est 
«k)rs  qu'il  s'est  décidé  à  se  faire  ap- 
porter sur  un  brancard  àTh^pita!. 

Cetliomme  étantcouchésurfêdds.ce 

<jui  frappe  au  premier  coup  d'«ll,  fc'^st 

-^e  la  malléole  droite  dépasse  !a  gau- 

chede  <3,o2«  Cet  allongement  n'est  pas 

le  propre  d'une  fracture  d)i  cpl  du  fé- 
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mur,  qui  se  traduit  par  un  raccourcis- 
sement. 

S'agissait*il  d^une  luxation  dans  la 
fosse  ovale?  Mais  un  homme  ne  se  luxe 
pas  la  cuisse  en  tombant  de  sa  hauteur. 

De  plus,  une  telle  luxation  s^accom* 
pagne  de  l'abduction  du  membre  qu^on 
Qe  pept  reporter  en  dedans. 

Il  y  a  donc  autre  chose  chez  ce  ma- 
lade. 

En  examinant  le  bassin,  on  voit 
que  répine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure droite  est  plus  déclive  que  la 
gauche.  Le  pelvis  est  donc  abaissé  à 
droite.  Ce  fait  suffit  pour  reconnaître 
que  rallongement  de  la  jambe  malade 
est  non  réel,  mais  seulement  apparent. 
-  Cet  allongement  apparent  s^observe 
souvent  dans  la  coxalgie  et  dans  Tar- 
thrite  sèche  chez  les  vieillards.  Or,  la 
coxalgie  est  rare  à  Tâge  de  ce  malade. 
L'arthrite  sèche  s^accompagne  de  dou- 
leur, occasionne  de  la  claudication. 
Avant  son  accident,  cet  homme  ne 
boitait  pas,  n^a  jamais  souffert  de  la 
hanche.  Encore  une  fois,  il  faut  donc 
chercher  ailleurs  pour  expliquer  cet 
allongement. 

En  pratiquant  I4  mensuration  des 
membres  à  partir  de  l'épine  ilia- 
que antérieure  et  supérieure  jus- 
qu'aux malléoles,  on  trouve  que  la 
jambe  droite  présente  0,01  de  moins 
que  la  gauche.  Donc,  l'allongement 
n'est  qu'apparent,  et  résulte  d'un 
abaissement  de  ce  côté  du  bassin. 

Cet  abaissement  est  difficile  à  expli- 
quer par  la  physiologie  normale  et  pa- 
thologique. Il  s'observe  dans  la  coxal- 
gie et  l'arthrite  sèche.  Il  pourrait  tenir 
ici  aune  arthrite  de  voisinage.  Rappro- 
ché de  la  rotation  en  dehors  aisément 
corrigible  du  membre,  il  permet  de 
croire  à.  une  fracture  intra-capsulaîre 
du  col  de  l'humérus. 

Le  pronostic  est  ici  mauvais.  La 
consolidation  se  fera  incomplétemem. 
Je  système  musculaire  tombera  dans 
rinertie.  Cet  hoqime  est  destiné  à  se 
traîner  misérablement,  au  moyen  de 
béquilles.  D' Ch.  Ferrant. 
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Cours  de  M.  Brouardel. 
Sur  la  responsabilité  médicale. 

Les  gens  du  monde  ne  voient  guère 
dans  la  pratique  médicale  que  son  côté 
brillant.  Dans  leur  estime,  le  soleil 
éclaire  les  siKcès  des  médecins,  et  la 
terre  recouvre  leurs  revers.  Nous  n'en 
sommes  plus,  il  .est  vrai,  au  temps  où 
les  rois  faisaient  mettre  à  mort  ceux 
des  nôtres  qui  n'avaient  pu  sauver  les 
fours  de  leurs  proches  ;  mais  des  faits 
nombreux  témoignent  s\iffisamment 
que  les  hommes  de  Tart  so^t  respon- 
sables de  leurs  actes. 

Pour  remonter  à  une  époque  un 
peu  éloignée  de  la  tiôtre,  chacun 
sait  que  la  pratique  de  la  transfu- 
sion avait  été  interdite  par  un  arrêt 
de  la  Sorbonne.  L'émétique  avai 
aussi  été  proscrit.  Il  a  fallu  que  Louis 
XIV  ressentit  les  bons  effets  de  ce  mé- 
dicament, pour  lui  mériter  sa  réha- 
bilitation. Quelques  cas  de  mort  étant 
survenus  entre  les  mains  de  Laënnec, 
à  la  suite  de  l'emploi  du  tartre  stibié, 
employé  à  dose  Rasorienne,  il  en  est 
résulté  une  action  qui  ne  put  être  ar- 
rêtée qu'en  raison  du  grand  nom  de 
l'inventeur  de  l'auscultation. 

Le  médecin,  donc,  est  responsable 
de  ses  actes,  qui  peuvent  être  déférés  à 
la  juridiction  des  tribunaux. 
«  Il  est  très-intéressant  d'être  édifié 
sur  la  façon  selon  laquelle  les  magis» 
trats  interprètent  la  loi  concernant  la 
responsabilité  médicale. 

Le  premier  cas,  resté  célèbre,  où 
rhommede  TartsevitTobjet  d'une  pour- 
suite devant  les  tribunaux,  est  celui 
du  D' Elîe,  de  Domfront.  Voici  à  quelle 
occasion  ce  médecin  se  trouva  grave- 
ment inculpé. 

.  C'était  en  i8a5.  Il  s'agissait  d'une 
présentation  de  l'épaule.  La  sage- 
femme  qui  assistait  la  parturiente  fit 
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appeler  le  D'  Elie.  Ce  médecin  se  H- 
vra*t-il  à  de  sérieuses  tentatives  de 
▼ersion?  Ce  foit  n*a  pu  être  sutBsam- 
ment  éclairei.  Toufours  est-il  qu*il 
pratiqua  la  désarticulation  du  bras. 
Ayant  extrait  le  sec&nd  bras  (pris  sans 
doute  pourunpiedy,  ilen effectue  éga* 
lement  Tablation.  Après  celte  double 
mutilation,  après  toutes  <îei  manœu* 
vres,  qui  avaient  duré'  une  heure  et 
demie,  il  regagna  son  domicile,  sans 
sHnquiéter  davantage  de  l'enfant  mu-* 
tîlé. 

Les  assistants  s*étant  aperçus  que  ce 
dernier  n^avait  pas  perdu  la  vie,  fu- 
rent à  la  recherche  du  D'  Elie,  qui  re- 
fusa d^obtempérer  à  cet  appel.  Un  au- 
tre médecin,  appelé  à  son  défaut,  soi- 
gna et  guérit  Penfant.  La  famille  in* 
tenta  à  Taccoucheur  une  action  en 
dommages-intérêts. 

Le  D>^  Elie  en  déléra  à  l'Académie 
de  médecine,  qui,  par  Forgane  de 
Dupuytren,  statuant  sur  ce  que  rien 
ne  prouvait  que,  dans  un  cas  de  cette 
gravité,  le  produit  eût  pu  conserver 
la  vie,  conclut  à  la  non  responsabilité 
du  médecin. 

Le  tribunal  de  Domfrom  en  jugea 
différemment.  Il  établit  que,  au  point 
de  vue  de  Part,  Faccoucheur  avait 
commis  une  faute  lourdêj  en  coupant, 
les  bras  de  Tenfant»  Est  conséquence, 
il  condamna  le  doiiteur.Elie  à  servir  au. 
mutilé  uae  rente  de  loo  fr.  jusqu'à 
Tâge  de  loans,  et  une  de  200  £r.  le 
reste  de  sa  vie. 

En  i83o  (on  voit  que  ce  procès 
fut  longtemps  pendant),  la  cour  de 
Rouen  confirma  cet  arrct,  mais  en  se 
basant  sur  un  autre  ordre  de  considé- 
rants. EUedéclara  le  médecin  coupable, 
non  pour  avoir  agi. contre  leapréceptes 
de  Part,  maia  pour  avoir  refusé  de  se 
rendre  à  Vdppel  de  ses  clients  et  n'a-- 
wrir  pas  donné  à  l'enfant  les  soins  que 
réclamait  son  ^at. 


-    w 

Il  est  très-essentiel  de  se  pénétrer  de 
cette  donnée,  que  c'est  sur  cette  der* 
nière  considération  que  semble  basée 
la  juridiction  de  notre  pays.  En  voici 
un  second  exemple. 

Un  officier  de  santé,  des  environa 
s  d'Evreux,  venait  de  pratiquer  une 
saignée  à  une  malade.  On  put  cons- 
tater la  couleur  rutilante  du  sang.  Le 
bandage  de  la  saignée  posé,  le  médecin 
regagna  son  domicile.  A  plusieurs  xeM 
prises,  sollicité  de  venir  porter  secours 
à  sa  malade,  il  eut  h  mauvaise  grâce 
de  refuser  de  retourner  auprès  d^elle. 
Un  autre  médecin  fut  appelée  Cette 
saignée  eut  les  plus  désastreux  résul-. 
tats.  Il  se  forma  un  anévrisme;  survint 
de  la  gangrène,  qui  rendit  Tamputa* 
tion  nécessaire. 

La  cause  fut  déférée  au  tribunal 
d'Evreux,  puis  portée  en  appel  à  celui 
de  Rouen.  Les  deux  arrêts  ont  été 
confirmatifs.  Le  médecin  fut  condam* 
né  à  payer  une  ameiudede  600  fr.  et  à 
servir  à  l'amputée  une  pension  viagère . 
de  1 5o  fr. 

Encore  une  fois,  les  magistrat  se 
sont  statues  non  sur  une  faute  chi^\ 
rurgicale^  mais  sur  l'abandon  de  la 
Yr\alade  par  son  médecin. 

Les  articles  i383  et  1 383  du  code 
pénalî  qpi  servent  de  base  à  cette  j  u-» 
ridictîoo,  ont  ceci  de  particulier,  qu'iU. 
ne  visen;  en  rien  le. médecin  psxwu^. 
lièremenL  Ils  s^appliqueat  à  toute  per* 
sonne,  quelle  que  soit  sa  qualité,  Ib 
portent  en  substanceque  tout  e^ommo-^ 
ge  oblige  à  la  réparation.  Chacun  est 
responsable  du  préjudice  causé,  pat 
sa  négligence  om  spri  imprudentje. 
Pour  ce  (|ui  a  trait  à.  toute  incapacité 
professionnelle  proprement  ditç^  les 
tribunaux  se  déclarent  incompétents» 
.  Cette  juridiction,  çncore^  .ijUae  fpîs, 
n>st  pas  seuleme^nt  applicable  |iU3( 
médecins,  elle  l'est  également  à  tous 
les  citoyens,  quelle  que  i|oit  leur  qoiar 
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lité.  En  voici  uqescempje  l>ien  connu, 
concernait  un, ol&cier  ministériel.  -, 

Un  notaire^  nommé  Potier^  iCsjw^ 
paâ  prockuit  en  tomps:  vdulu  une  picoe 
indispensable,  son  clieiit'peidit  ua  iuh 
portant  procès.  Le  tabellma.  fut  cotn- 
dajiiné  à  indemaisev.  ledit  client,,  rdi^ 
népar  sa£aiut0.' 

En  matîèi'e  de  ctrarurgÎAy  les  chosesi 
aoint  plus  graves.  Oh  petut.  restituer 
une  fortune,,  mais  on  ne  remplace  pas 
un  membre  ampwté,    .    . 

Lfe  corps 'médiat!  a  souvent  ^exprimé 
le  désir  que  les  médedris  fussent  jugés 
par  leurs  paît*.  On  eût  souhaité  que 
te»  faits  Tussent  dèféi<éi' au. jiîgement  de 
Tâcadémiedef  tnédecine ^ qui  déclare- 
rait si,  oui  ou -non,  iun  praticien  s'est 
rendu  coupable  d'une  faute  lourde^. 
A  toos  égards,  ce  seitiit  là  le  plus 
déplorable  des  tribunawx.  S'il  venait 
à^  rendre  un  veMict  de  non  culpabilité, 
le  public-  et  '  les  intéressés  ne  mamque^ 
raient  p^  de^'^dl'a^r  que  les'  méde^ 
dnsse  s^iutiennelnlt  entre  &ùx.  Quelle 
compétence  auraîtce  tribunal  pourjcal- 
dtiler'la  valeur  du  dommage,  celle  de 
IMndemnrité?  Il  ne  manquerait  pas  de 
juger  lesiprocédés  employés^  de  discuter 
de  la  meilleure  méthode.  Ce  serait 
très^atlgereu:!  aU  point  à6  vue  de^la 
responsabilité  lÀédidale  de  l^aocu^. 
Bith  préïéttMt'^  est,'  *  à  toûS'  égards,  le 
mëd«  <ki  juridietfon  qui  tious  t^gît.  SI 
besoin  est;  le  «frilnintsil  nomme  wn  ou 
l^siéurs  experts;  les  SommiaAt  de  dé^ 
ciaï»erstit*reur honneur,  sur  leur  cons- 
clenée,  si,  de  feitj  une  faute  grave-  a 
été  Commise. 

Très^i^ares  sotit  ks  eas  datls  lésqttelë 
del9  actes  répréhensibles  au  pc>int  de 
viié  de  Phonorabilité  profesR^idmieile 
cm  été  pbrtéé  devant  les  irHHmaus. 
Uti  fait-qûi  èt'^  ttn  grand  iietetiifesè- 
mefrt,  e«dellii  d\iiifméaedî  w  d'EVreux, 
dilnom  de'^ignorefr.  Ne- ftitKîe  que 
par  1a  si'ngtilaritéde-ila  dléfense/  cette 


escroquerie,  d'un  genre  à  pais*,  mérite 
les  houne^rs  d'une  n^atioD. 
.  JL<^  §ic^r  Sigooret  tmtaittous  ses 
i|Qalpdes^.^niforffiémetrt,  parla  méde- 
cine tiojli^.  Pour  cet  bfl^bile  praticica^ 
ce  purgatif  était  une  panaqée. 

Ui\e  nuit^  '\\  fui  apipelé  ajuprèa  d'une 
malade.  Ne  jug^Rt  pas  oont^naMe  de 
quitter  sion  lit^  tJLser  contenu  <le  près* 
çrire  «on:  remède  .à  tons  Jes/.jnjaux«  La 
patiente  aUaai;  d^.ma^  ^ea  pis,  on  en- 
Yoya  de  nç^vea^  £sûfe  epp>el:  H  ses  lu* 
mières.  Il  se  borna  à  conseiller  Tad- 
minifitraûon  d'pa#  seconde.  Qfiédecme 
noire.    La    q^Arme    p^s^  <Ia    vie  à 

.  Poursuivi     en  ,4onuxMigeMQtéréU, 

voici  de  quellp  jaQpni^ignoret  présenta 
sa  défen^  devant  jies  naagistf c^ts. 

«  J'aâ;;.dity41(^  l'itabitucle  de  traiter 
tous  mes  malades  .pav- jia  -  médecine 
noire*  CqiTime  j^e  Jb'eusfî%  cârtaincment 
prescj^jte  à. cette  malade,  point  .n'était 
nécessaire  d^,  mp  d^angec  !  ih 

Cette  théorie  ae  fut  pas  du  goût 
des  mi^gisirats,  qui  'le^  condamnèrent, 
stous  le  chef  d^escocjqjaeFiev'  par  ce  bit 
seul  qu'il  avait,  sans  la  voiv^  fàitnoe 
prescriptionriàlk  malade. 

Peu  satisfait  déiœc  arrât,  Signoret 
fut  en  appel  et  faiem  lui  eh  prit;  car  il 
fut  apqaaitté;  .Ceised>]id*  triboanal  ten- 
dit son  Terdiot  «H  s'appuyàmt  sur  les 
données  négcltives  de  'la  nécvoscopie, 
qui  ;  HB  permit  de  conswter-aucune  lé- 
sion mortelle,  r&udtant.<le  Tingestiofi 
du  remède. 

Gettç  juridiction  est  donc  en  faveur 
de  rivrespoasabiliténrédicaie.  - 
■  Est<e'Aidire  que-'toas tes  escroc* 
trobwcno  égblemem  grâce  devant  les 
tribénimx?  Non,  fort  heutoiicmeirt» 
BaTcici  pnexemfde^  • 

Uii^paotkalier,  habitant  tesiChanif»- 
Elysées,  IntMadait  Paria  et  Ja'province 
de  ptiospectuiB  anx^onçantqo^én  ^ain» 
jours  il  se  faisait  fortide  «wAr  touter 
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les  maladies  réputées incQiHEbles.  Il  fit, 
^€s  duges  notnbreusesi  Qùelqtm»'  pk-: 
rents  de  «ses  victimes  le  trttduîsîrtht 
devant  'les  tribunaux.  •  lia  •  chargé  la 
plus  lourde  qtfi  pesa  sur  lui  fut  ta  sui- 
vante. Il  fut  prouvé  que  toutes  ses  or- 
donnances, aùtographiëeSf  étaient  ap- 
pliquées aux  affections  les  plus  diver- 
ses^ quelle  que  fdt  leur  période.  L*ba- 
bile  escroc  fut  condajaaQfé  à  treize  mOîs 
de  prtsGuî.  •        .  / 

Voki  etic<ipe  an  fakqui  proâ've  iltie 
!es  médecins  n'^eiraient  rien  à-^gagrter 
à  s'en  rapporter  à  l'arbitiiage  de  leurs 
pairs,  et  qu'ils  ont  bien  plus  à  sfe  louer 
de  celui  des  tribunaux. 

Un  paérfecin  de  Senlis  avait  j)ris  ren- 
gagement d'assister  dans  ses  couches: 
une  de  ses  clientes.  Appelé  deux  fois, 
danfr  une  n«ih  aupirû^  dUfle,  il  ijiffusai 
deluî aHer  porter  iecôut».  /Il  s'itgiéèaît. 
d*une  grossessegétrtélfeire  comjrtiqtiée 
d'attaques  rfMclatîipsie!  Suivit  unç  tri- 
ple catasiropbp.  ^  ', 

Une^plaôute  f vit  déposée  I  au  trijbutiçilî 
.  de  griçioièrç  inst^ncç^  q^i,  condamnai 
le  oiédea^n  à  unA^^r^nic^  de  i5oo  fr. 
Celui-ci  porta  sa  cause  en.  appeL  Le 
secotHl  iieidi)ct  loi  ifut  de  tous   pejnts 
bcrotablb^     L^aoqtiittemeot    fut  baie 
siirlaeotisidération  suivante  :  Péclamp- 1 
me  est  reconnue  -cottluië  un  accident' 
souvent  mortclj  quoique  puisse  faire 
ITiomme  ^  de   l'art.  "  En  conséquence,  ' 
rien  ne  prouve  que  Hssue  funeste  eût 
pu  4tre  (Coo/urée  par.  la  présence  d'un  ' 
accoucfaeuf .      .     •  ; 

Cet  arrj^  on.  le  vojt,  est^eocore  uae! 
Em9  ea&rveiiride  Tifl-espQQfflJbtlité  mé-  ' 
dicale  ?  .i  v  {A  suture.) 

THÉRAPEUTTQUE-  MÉDICÔ-r 

cifimuRGieALÉ  . 

TraitoMêitt  du  IthtiroatiKiuè  (r)'. , 
Principes  thérapeutiques:  î*  Com- 

(a)  Nout  émfUiDtoakàr^jit'D)»  ÀÊédiùaie  du 


battre  Virritatîon  coDstitutiosneUe  ou 
la  ûàrim ;  î'^Edialiaer  du sjiscènie Jes 
«iéÉientsexcréttientittela  du  saagqiai 
y  fiooiJt.  retenus  ;  i"  RéiabUr  les.  con- 
ditions Décesseîres  an  fonctâonneiac^t 
naarmal  de  tons  les  piocédés  de  Tap- 
pareil  nutritif  ;  4*"  Cacn battre  les  sjrxnp- 
tômes  locaux  par  les  moyens  externes 
appropriés. 

PoUr  remplir  ces^indicationB  il  7  a 
le  traitemisnc  générât  et  letraitemeat 
spécifique»  .         .     <    .   .     .  ' 

Le  traitementigôncral  comstedeils 
les  moyens  sluiranis:  Repos,  diète, 
température  uniforme,  saignée,  mur- 

'  cociques,  catomel  et  opûio^    ditiré- 
tiqaesyetc;<,  etau.déclin  de  la  «maladie, 

.  quinqujnaf  ftr^  telle  de  foie  dé  me-» 

-  nie  V  pboaptbatea^  etc. 

i     Le  traijtemem  spécifique  qui  esc  di- 
cigé  éo  pàrdcttiîer.-  contre  la  dsathèée 

îiiiuondéniale;  enm prend  à  desitkriss 
dLvepsr:  Tainde  8alicyttqùer«s  ses  coix|- 

•  j^osés^  le  scdfctç  de^  quinine,!  le  juamte 

.  dé  ppià8se<,  riodure^  dp. potassium,  les 
alcalis,  le  jus  de  citron^Je  ookhiq^, 

!la  vératriae^  etc.-  '        " 
(La  première  îndibatitm  à  remplir 

/est  d^abattre  les)  ^rmptôiiies    géaé- 


ranxi 


I  .. 


'  Sai^ée  gêâéfàltè.  On  a  beaucoup 
discuté  la  valeur  de  spn  influence  dans 
le  rhuniàtisine  aigtl.  Il  y  ii  eu  diversité 
et  même  de  grandes  div«ergeiiceô  d't>- 
pihfoi^'  parmi  les  saTantà  ^ur  son  ufta- 
'  ge  et  9u^  son  efficacné  -dans  cette  nia- 
ladie.  L'opportunité  d'femployer  oe 
moyen  dépend  du  degré  dé  Tétat  ild- 
ilammatôire,  de  Pftge,  de  Pétat  du  pa- 
tient*, de  sa  troHstîtutîon,  etc.,  ^etc.  * 

La  saignée'  est  néceësaire  si  là  iM« 
ladie  est  d*ute  grande  intensité,  sr  ïe 
ftûjét  est  jèufné,  ^plétlioti^ulè.  L^efiét 
est  excellent  poui"  ifiminaer  la  phld- 
gosfc,  ,pdur  'prévehÎT  on  enraffefi^Ues 
compliattions'vers  ié  eoéur.  Oeci  est 
pleinement  Btàbli  par  réspériericè  «tes 
meilleures  autorités^en  ces  nutières. 


^tmmm 


^    Il   < 


«**• 


datÊdh  la  pdrtie  théfajNKitique  d,'un  tMel- 
li^ot  article  sur  le  LRlmunatUme,    conimonV- 
qué,  par  fe  D'  Â.  G.  A.  Ricard,  ft  la  socfété 
médicale  de  Montréal. .    •  • 
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Il  ne  faut  pas  oublier  toutefois  Ja.  ten- 
dance naturelle  de  la  diathèae  rhunia- 
tismale  a  produire  Tanémie.  Aussi 
ne^doit-on  pas  avoir  recours  aux  sai- 
gnées répétées,  ou  coup  sur  coup,  sui- 
vant la  méthode  de  Bouillaud.  Il  faut 
être  sobre  de  son  usage  et  conserver 
les  ressources  nutritives  dont  la  cons- 
titution aura  besoin  à  la  fin  de  la 
maladie.  Le  sang»  comme  je  l'ai  dit, 
se  couvre  |>romptement  dans  le  vais- 
seau, d'ane  couenne  ferme  et  épaisse, 
composée  de  fibrine.:  Une  saignée 
modérée,  répétée  au  besoin^  diminue 
cet  effet  tout  en  diminuant  la  fièvre. 

La  saignée,  qui  produit  un  si  grand 
bien  chez  les  patients  de  bonne  cons- 
titution causerait  des  effets  désastreux 
chez  les  personnes   nerveuses,  irritt- 
-  blés,  xrhez  celles  qui  <sont.  adonnées  à 
la  boisson  ou  à  d'autres  habitudes  de 
.dissipation.    En    résumé     donc,    on 
•pourra  employer Ja- saignée  modéré- 
.  ment,si  le  sujet  est  ^une,  si  c^est  la 
première  attaque  de  la  maladie^  si  la 
.  iièvre  est  forte. 

I 

Narcotiques.  —  Ils  sont  d^\\n  grand 
secours  pour  calmer  l'acuité  des  dou- 
leurs et  pour  donner  du  repos  aux 
patients,  ^mais  ils  n*ont  pas  d^elFets 
marqués  sur  la .  mard^e  et  1^  durée  de 
}fi  maladie  . 

Le  dover  a  i<|t  une  indication   spé- 
ciale.  Il  agit  de  trois  manières  :  en 
.procurant  k  ^onimeil,  en  causant  une 
..diaphorèse-  substitM^^^  ^t  en  activant 
l?action  des  reins  par  le  nitrate  de  po- 
êlasse qu^il  contient. 
.    Çalomel  et  opium*  —r  On   se  sert 
de  cette  combinaison  coipme  altérai^t 
^y^r  le  système  et  comm^  difluent  et 
fondant  de  la   p^irtie  fibrineuse    du 
MQg-  On  radmjnistre  à  petites  doses 
.et  à  ii^tervalles  égaui^ 
,'  J>jur^;«9ue3. --r  Le  .plus  important 
:t\  le  plus  w  usage  ppjurie  rhun^atisme 
est  saii^s  contredit,  le  nitrate  de  potasse. 
.DU  grAii>%  trois  ou,, quatre  fois  ps^r 
-feur  dans  une  tisane -diurétique»  au- 
ront TeSet  de  diminuer  la  chaleur  et 
rirritation,  en  rétablissant  la  fonction 
normale  des  reins. 


Le  nitrate  de  potasse  agit  favora- 
blement de  trois  manières:  comme 
réfrigérant  il  tempère  la  .  chaleur  ani- 
male et  la  force  de  la  âèvre  ;  comme 
fondant  il  agit  sur  la  plasticité  du 
sang  et  en  arrêtant  de  nouvelles  forma- 
tions de  fibrine;  enfin,  comme  puis- 
sant excitant  deTexcrétion  rénale  il  fait 
éliminer  par  cette  voie,  Turée  et  les 
composés  diacide  lithique  retenus 
dans  réconomie. 

Tous  les  sels  de  soude  et  de  potasse, 
surtout  Tacétate  et  le  bicarbonate  de 
potasse  sont  spécialement  indiqués 
dans  le  rhumatiscne.  Soms  leur  influ- 
ence la  durée  de  la  maladie  est  dimi- 
nuée, l'intensité  des  symptômes  est 
atténuée,  et  enfin  la  fréquence  des 
accidents  cardiaques  beaucoup  moin- 
dre. 

Médication  spécifique.—  Acid^ 
salicylique,  mlicyticate  de  soude.  -- 
Suivant  M.  Gv:  Sée  ce  genre  de  mé- 
dicament agit  merveilleusement  dans 
le  rhumatisme  aîgU.  Sous  son  influ- 
ence la  rémission  de  l'état  fébrile  est 
remarquable,  les  articulations  se  dé- 
gagent, la  température  s'abaisse  et  les 
complications  du  cœUr  sont  efficace- 
ment arrêtées. 

Nous  avons  eu  à  Montréal,  aux 
hôpitaux  comme  dans  la  pratique  pri' 
vée,  un  bon  nombre  de  cas  soumis  à 
j[;e  ■'  traitement  qui  a  donné  d'heureux 
résultats.  Cependant  notre  expérience 
ne  date  pas  de  loin,  et  ces  remèdes  ne 
sont  pas  sans  dangers.  Aussi  ne  faut- 
il  pas  dépasser  certaines  doses.  Ac* 
tuellement,  en  France,  le  salicylîcatc 
de  soude  est  mis  de  côté  ;  car  11  y  a  «" 
des  cas  de  mort  dont  il  a  été  la  cause. 
-M.  le  professeur  Gubler  est  toiit  à  tàtt 
opposé  à  son  emploi,  au  moins  a  la 
forte4ose  d»  dix  gragimcs* 

L'acide  salicylique  se  donne  à  la 
dose'de  deux  grains  et  demi  toutes  les 
trois  heures.  J'ai  remarqué  qu'»  ^^ 
irritant  pour  l'estomac  et  V^^}^^ 
duit  subitement  une  grande  depre  - 
sipn  des  forces.  ^ 

Le  salicylicaie  de  soude  lui  estpre- 
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férable.  A  THôtel^Dieu  ce  médica 
ment  a  été  bien  employé.  Il  a  donné 
satistactlon  presque  constamment. 
Sous  son  influence  il  y  a  eu  une 
prompte  et  étonnante  rémission  de 
tous  les  symptômes  dans  les  trois  à 
sept  premiers  jours.  S'il  ne  s^opère 
pas  un  changen^ent  considérable  dans 
cet  espace  de  temps  il  vaut  mieux 
changer  de  remède.  Voici  la  prescrip- 
tion dont  je  faisais  usage  dans  mon 
service,  à  Texemple  de  notre  confrère, 
le  docteur  Laramée  qui,  le  premier  à 
THôtel-Dieu,  a  voulu  faire  des  expé- 
riences complètes  et  décisives  sur  ce 
remède  si  efficace. 
R  Salicylicate  de  soude..   1 60  grains. 

Sirop    d^orange 2  onces. 

Eau 6  onces. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  soupe  toutes 
les  deux  heures. 

Sulfate  de  quinine.  —  La  meil- 
leure manière  de  remployer  est  d*en 
faire  prendre  au  malade  par  vingt- 
quatre  heures  un  demi  drachme  à 
un  drachme  bien  diluée  et  à  dose 
fraaionaée^  toutes  les  heures  à  peu 
près. 

Il  y  a  généralement  une  grande  di« 
minution  des  symptômes  fébriles  et 
des  douleurs  dans  les  trois  premiers 
jours,  mats  cet  agent  n'a  aucune  in- 
fluence sur  la  marche  de  la  maladie, 
sur  les  complications  cardiaques^  et 
pour  modifier  TafFection  locale. 

On  lie  doit  pas  donner  ce  médicar 
nent  a*»»delA-de  quelques  joues,  ni  à 
des  doses  plus  fortes^  car  il  pourrait 
produire  des  accidents  graves.  Même 
il  faut  le  cesser  ou  en  éloigner  Tusage, 
st  le  patient  éprouve  des  éblouisse- 
ments,  des  vertiges,  etc.  Pour  la  qui* 
nine  comme  pour  le  nitrate  de  por- 
tasse, on  donne  les  doses  largement 
diluées  afin  de  ne  pas  produire  d'irri- 
tttion  dans  Testomac.  Aussi  sont-ils 
cohtre-indiqués  tous  deux  quand  il  y 
a  cette  irriution  préalablement. 

Après  quelques  jouirs  de  suspension 
on  peut  donner  la  quinine  de  nouveau 
sUl  y  a  récidive.  Elle  produit  les  mé- 
raei  bons  résultats. 


Colchique.  —  C^est  un  médicament 
sur  lequel  on  est  loin  d'être  d^accord 
concernant  son  efficacité  dans  le  rhu- 
matisme. Il  paraîtrait  cependant  que 
pour  donner  un  résultat  bien  avanta- 
geux il  faut  qu^il  produise  son  effet 
purgatif  en  même  temps  que  son  effet 
diurétique.  Alors  il  décharge  par  le 
foie  et  par  les  reins  les  éléments  non 
ôxîgénés  et  délétères  retenus  dans  Té- 
conomie.  Une  excellente  manière  de  le 
donner  serait  de  le  combiner  avec  le 
tartre  antimoine,  la  liqueur  de  potj^sse 
et  la  morphine.  On  obtiendrait  ainsi 
le  relâchement  de  Tétat  fébrile,  une 
forte  action  des  reins  et  de  la  peau.  H 
faut  en  même  temps  entretenir  la 
diarrhée  afin  de  seconder  son  action  sur 
les  voies  biliaires.  Un  autre  effet  du 
colchique  est  d^activer  Félimination  de 
Tacide  carbonique  par  les  paumons. 

Ju&de  citTùn*  —  Après  remploi  des 
grands  moyens  tels  que  la  saignée,  Is 
quinine,  etc.,  on  fait  usage  avec  beau- 
coup d'avantage  du  jus  de  citron.  On 
peut  Fédulcorer  mais  non  le  délayer. 
L'efficacité  de  ce  remède  est  due  aa 
supercitrate  de  soude  et  non  à  l'acide 
citrique  qu^on  serait  tenté  de  donner 
comme  succédané. 

Le  jus  de  citron  est  indiqué. spécia- 
lement dans  la  forme  inflammatoire 
ou  généralisée,  chez  des  sujeu  d^un 
bon  tempérament.  Son  action,  dans 
ces  casv  est  des  plus  remarquables.  Les 
douleurs  cessent,  le  gonflement  et  la 
rougeur  diminueht  après  un  certain 
notnbre  de  jours.  Son  effet  n'est  pas 
prompt  mais  il  est  efficace.  Il  n^agk 
l>as  aussi  bien  sur  les  sujets  débilités 
ou  affectés  de  syphilis.  La  dose  est  de 
une  à  deux  onces  toutes  les  4  ou  S 
heures.  S^il  produit  quelques  déran- 
gements des  intestins  on  donnera  ua 
peu  d'opium  pour  y  remédier. 

Viratrine.  —  Ce  redoutable  remède 
est  considéré  comme  un  excellent 
spécifique.  Employé  à  la  âuite  des 
antiphlogistiques,  il  agît  contre  la  dia* 
thèse  rhumatismale  ;  c'est  un  médi* 
cament  dont  on  doit  se  serviravec  pni« 
dence,  ayant  soin  d'en  surveiller  Tef- 
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fet,  car  il  peut  produire  d<ss  accidents 
.sérieux. 

Iraitem^m  local.  —  En  géaéral, 
on  ne  doit  pas  employer,  au  moias 
daj3s  la  première  période,  des  nemédes 
répercussifs  tel&  ^ue  linimenis  forts^ 
etc.,  on  $*expo«erait  à  des  déplaca- 
jneats  inopportuos  ou  à  des  iBétasta- 
.ses  sur  les  viscères  imeroes. 

Voici  les  moyeni  les  plus  ea  omt- 
ge  :  ppsLUoa  fixe  et  élevée  du  meoibre 
aifecté,  saignées  locales,  applicajûpas 
oarcotiques,  .  applications  inercMriel- 
]£&,  caupla^oaç^  émollientS;,  bains  tiè- 
des  ou  foneatatioas,  amstbésie  loca- 
le, vésicatotfres. 

Je  nai  pas  besoin  d'appujrer  sur 
^es  diverses  parties  de  1^  médication 
externe  qn\  coo^iste,  ea  réstitaé,  dans 
.  la  4épletioo0  daos  Tapplicatton  de  la 
cbakûur  haujukle,  4efi  <caliaanta,  des 
ioodants  .et  ait^rantSy^et  des  contre- 
irritaots* 

Je  dirai  ua  mpc  aeuleiBent  de  iV 
.nesthésie  et  des  véûcatoires* 

Ai^ieUhésie  iocaU*  -^  *  Pour  prodoî- 
-le  Taaesihéste  locale  on  se  sert  d^ether, 
de  chloroforme  oti.de  la  liqueur  dos 
Hollandais. 

Voici  comment  on  applique  ces  mé*- 
dicatyieh»^?  «oa  ea  vecse  une  vhigisline 
jde  gouttes,  plus  on  moins,  siir  rarticii- 
latiott  que  Tola  re<:ouyre  dhune^^ooQr 
fxnssse  chande  «t  buuatde,  le  tout  est 
leofiuîtd  mfvelopf^é .  dhiae  toile  cicée 
fioiir^Mapâcher  i  Waposation  « 

Féatoaloîras.  -^ijss  véakatoires  ont 
éié  eoiplojfés  par  M.  le  docteur  De^ 
cfailly  Ûans  la  période  aign£  da  i4ni- 
M^tisme  articulaire.  Il  le  ppursu^t 
afvec  fiffi  applkaiipas  vésii:;aj|iies  à  cha- 
que stipulation  qu^il  envahît.  Bou«* 
43h9rdat  ai^  les  QQakploie  au  diébuc 
de  la  AeJLadie,  ei;  aaaes  psinds  ^ponr 
produire  4tae  xévui^on  effioaoe.  Pior^ 
fy  iuiHaésie  les  i^>plic|ue  daas  U  pre- 
miit^  période,  daos  le  bur  d'ofatenir 
dâs  irocuatûoas  séfieuaet  aboitdaoiK& 
.  MMgfé  i'auitarlté  at  IteKfuafâe  de 
Ott  ^OBptjnea.  cH^btew»  cm  ne  doit  fnas 
OHifir  les.ri54iiQa  sérieux  de  ce  «aoyan 
énergû|iiAey  iorsqae  les  syasfscônws  lo- 


caux et  géDéraax  sont  déjà  si  violente. 
Mais  le  temps  bli  ils  a^at  trés-utiks 
pour  aider  à  la  r^olutiort  de  la  ma- 
Jadieet  où  on  ae  redowe  âut^une  c-on- 
séquence  âchease,  c'^t  au  déclin, 
quaad  l'état  fébrile  esn  passé. 

'JraitemenC  de$  compUocctionsceBr^ 
diaques.  — •  Saignées  ^^rales  et  !o* 
cales,  mercurtaux,'  digitale,  ▼édcatoî- 
res,  et  si  elles  sont  dues  à  unt  métas- 
tase, rappeler  par  des  irritants  le  ma! 
.aux  jointures    précédêmmettt    affec- 


Régime.  ~  Da«s  Tétat  inflamma- 
toire on  ne  permettra  que  le  régime 
lacté  et  des  farineuit.  Plus  tard,  à  me- 
sure que  <:etétat  diminuera  on  nour- 
rira le  patient  au  iKHiillon  et  au  thé 
■de  bœuf,  ayant  «oîn  de  lui  faire  pren- 
dre- en  même  temps  imi  peu  d*euie 
préparation  alcaline  pour  etflpêcBer 
la  formation  d'ackfes  dans  restoniac. 
Quand  Tétat  fébr^e  est  passé  et  que  la 
•convalescence  s'établit,  il  y  a  gêné* 
oralement  émadation,  grande  diminu- 
ùo^  des  foroeSy  pâleur,^ccc.  C'est  le 
itemps  de  donner  unernourriture  subs» 
tantielle,  les  préparations  de  quinqui- 
na, «de  £er,  les  phospfaaica,  i'buile  de 
-foie  de  morue,  etc.,  et,rcamme  modit'' 
ficameurs,  la  sadsepaneille,  le  ^yac^  Tia- 
-dure  de.  fotâssioa.>  Les  toniques  et 
ces  derniers  rebièdes^doivanc^tre  doti^ 
aésplt|8  tôt  ohesles  personnes  débi«- 
litées  jou  dfun  tempéi^ment  ijrmpba- 


-tîque. 

«assaKt! 


«San 


BiéaEieÉi=auBÉ 


Sur  un  cas   de  dysménorrhée  des 
plus  srraves. 

Madecaoiselle  X.^,,  me  conaali)c  pour 
lu , première  1  fç>is  le  >i 7  février  i&f^- 
Grabatair# .  depuis  plusîeadrs  anoécft, 
000  teiat  jajuaepaiUe  esi-oeUii  des  bu^* 
ladies  ^tériaes;  gravea,  . 

JSlle  jm  raconte  .  qnie  ses  régto 
ayâiéai'  paru  à  ;i  5  ans  et  que.  de  «5  à 
16  elles  i^mtMt  «ped^tmieot  coulé  et 
q<uie,  pendaat  oeitie  aaoétt  dUe  «'^it 
biaapcirtée. 

A  seise  aas,  vae  9»ppfçi»on  wx 
lieu  ;  de  copieuses  saigaiies^pcs^tti^ 
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ati  moment  des  accidents^  achevèrent, 
cfit-ellc,  de  déranger  sa  santé.  A  partir 
de  cène  époque^  les  règles  furent  des 
années  entières  sans  coiiier*  par  les 
vbîes  naturelles.  Hémo.ptysîcs  fréquen- 
tes et  intertTîînabfe$,  attaques  hystéri- 
ques presque  en  permanence,  (Les 
crises  durèrent  $oà(venf  14  heures  sans 
rémission^.  Vemrè  tendu  et  dur  comme 
"une  pierre,  gastralgie,  rétemîo;i  d*u- 
rine,  pertes^  abondantes  de  matières 
mucoso-puruïemes^  faisant  supposer 
Texistence  d*an  foyer  purulent  dans 
fes  environs  de*  Tutérus.  Séjour  per- 
manent au  Ht,  pendant  uiïe  longue 
sdhe  d'anttéèsr. 

Bretonneau,  de  Tours,  fut  consulté 
dans  les  premiers  temps  et  conseilla 
les  ferrugineux  et  1  exercice  d.es  mem- 
bres inférieurs.  ^lleX.  passa  une anné^ 
entière  â  Paris.  On  lui  tira  beaucoup 
de  sang  par  les  ventouses  scarifiées  et 
les  sangsues  sans  aucune  amélioration. 
Les  bains  de  mer  qu^on  lui  fît  prendre 
ensuite  déterminèrent  Tapparition  des 
règles  unie  du  deux  fois,  mais  Tirritâ- 
tion  du  '  bas-ventre  en  fut  beaucoup 
augmentée. 

Les  docteurs  lie  Fermpa  et  Moanier 
donnèrent  successivement  leurs  soins 
à  Mlle  X.       .     , 

De  .luuBbreuse^  ^pf^icaûpa^  cke 
ssuftgsaeS|ide  cofûeuses  saigpiées  (de- 3  à 
4po.gi;amaies)4,  de  largts  vésîcatoises 
^rpntks  .loayeas  les. plus  eroployés 
pouc  opn^baxtre  le&^  h^aioptysis»-  au 
moment  des  crises. 

Mlle  ^  atteignît  aiosi  sa  treiue«<leu- 
xièmeaimée  (>84;)  JijQLçfautpasoAiUier 
qjue  son  exif^nce  fivait  été  trés-^nala* 
dive,  puisqjae^  dès  i  âge  de  &  ^ms,  elle 
sQ4i0rait  daas  le  bas-veatm  qui  était 
diu.  Adix  ans  la  taille  se  .  dévia*  et 
il  fallut  les  plus  graqkd&  soips^  poi»  la 
Qwateaiç.     . 

.  ILicaponed^  qa  pas  Le  perdre  de 
vttf  égak^QCieat;  laonère  de  Mlle  X»  était 
jQçœ  d^ua-cancer  uiérin. 

TottCÉprr;  «ii^  Le  col»  de  Ihatém,  qui 
enàia  luidiettri  normale,  me  parait 
eimh»vi|>I*flB'ToiaRir..  IheSi^  an 


dfoigt  une  dureté  insolite.  Le  corps  de 
cet  organe,  légèrement  incliné  en 
avant,  est  fixe  et  offre  égalemem  une 
résistance  qui  n*est  pas  ordinaire.  La 
pulpe  du  doigt,  promenée  avec  atten- 
tion sur  la  muqueuse  utérine,  n'y  dé- 
couvre pas  d"^ulcéraiion. 

Dans  de  telles  conditions,  mlnspî- 
rant  des  leçons  de  Lisfranc,  mon  maî- 
tre, je  formule  de  la  manière  suivante 
les  bases  du  traitement  qui  a  été  suivi 
à  dater  du  jour  oti  j'ai  été  appelé 
à  donner  des  soins  à  la  malade. 

I*  Pratiquer  tous  les  mois,  24  heu- 
res après  répoque  présumée  de  la  ces- 
sation d«»^Fègksy  viae  ^ignéii  au  bras 
de  60  à  120  grammes  (i). 

2'  TôoS'IeSr'ibiïri  tfft  I#ref»ent  à 
Teau  simple  et  presque  froid. 

3*"  Trois  £ois  par  jour  des  .  iaiectioxis 
dans  le  vagin  à  la  décoction  d^  gui^ 
mauve  presque  froide. 

4**  Frictions  sur  les  aines  a,vec  la 
pommade  d'iodure  4^  plomb.. 

5*"  Chaque  soir  un  q,uart.  de  lave* 
{^entà.  Teau.  de  guimauve  presque 
froide,  additionnée  de  6  geuues  de  lau- 
danum. '       i      , 

Ce  traitement,  ^cuté  -avec  ponc- 
tualité, fut  bientôt  sujlvi  d'une  notable 
aijçiéjiïoration  da.ns  les  symptômes  dys- 
yiénorrhëiques  et  les  hémoptysies  ne 
reparurenif  plus  au  fur  et  à  mesure  que 
les  règles  ireprenaien;  leur  cours  nor- 
mal. 

A  partir  de  Tannée  i855,  Mlle  X.  a 
pu  cesser  g^aduelleoienjc  son.décubîtus 
horizontal  ei  elle  a  repris  Jes  habitu- 
des de  la  vie  commune,  dont  cïle  avait 
été  privée  depuis  son  adolescence. 

A  cette  époque,  je  constat^  que  Tùté- 

f 

(1}  Rfiievé  des  saignées  mensuelles   consi* 

tnées  exa<!tfeaient  sur  mon  regisue,  S  partir 
û  lluinée  1^47  : 

•  .Années  1847,.  '^'"^ 

—  »54o,  dix, 

—  1040,  neuf. 

—  i85o,dlx.  ' 

—  ,  i85i,  neuC. 

—  '    1852,  quatre. 

—  »8$S  «ne. 

-«,-r- ..Jl8i4*  Q*..  -  .^-.       . 

—  i855^  deux  ventouses  sçariflees  sur 

le  bassin. 
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rus,  toujours  légèrement  incliné  en 
avant,  a  perdu  cette  dureté  primitive  si 
remarquable  qui  avait  inquiété  tous 
les  praticiens. 

A  Tâge  de  55  ans,  année  oU  ses 
i<ègles  ont  coulé  pour  la  dernière  fois, 
il  a  suffi  de  deux  applications  de  ven- 
touses sur  les  régions  fessières  pour 
calmer  quelques  accidents  relativement 
légers. 

Aujourd'hui,  à  Tâge  de  64  ans, 
Mlle  X.  dont  la  santé  est  toujours  très- 
délicate,  ne  se  plaint  plus  d'aucune 
souffrance  dans  le  bas-ventre. 

D'  Damoxsbau  (d'AlençonK 


Traitement  de  riijatérie  (1). 

II.  Traitement  curatif.  —  Dans  le 
traitement  curatif,  il  faut  s*adresser 
d^abord  à  la  cause,  si  c*est  possible.  On 
modifiera  la  constitution,  on  traitera 
Fanémie  qui  existe  presque  toujours, 
on  attaquera  la  diathèse,  si  on  la  dé* 
couvre.  Si  Ton  soupçonne  une  cause 
locale,  on  examinera  avec  soin  Tétat 
de  l'appareil  génital,  et  on  traitera  les 
déplacements  ou  les  maladies  de  Tuté- 
rus  s*il  j  a  lieu.  Ou  bien  on  expulsera 
tes  vers  intestinaux  ;  on  essaiera  de 
ramener  la  menstruation,  le  plus  sou- 
vent troublée.  On  supprimera  la  cause 
morale,  s'il  y  en  a  une:  l'inquiétude, 
la  jalousie^  la  peine,  etc.  C*est  là  une 
première  indication  indispensable  à 
remplir. 

Après  cela,  comme  moyen  médica- 
menteux, touta  été  employé  et  vanté, 
depuis  la  poudre  de  vers  lombrics, 
jusqu'au  pénis  desséché.  L'analyse 
est  nécessaire. 

D'abord  les  antispasmodiques.  D'a- 
près les  théories  anciennes,  l'utérus 
craignait  les  mauvaises,  odeurs  et  les 
évitait  par  la  fuite,  tandis  qu'il  aimait 
et  recherchait  les  parfums.  De  là  toute 
une  médication  ;  on  faisait  respirer 
des  fétides,  de  manière  à  fiaire  fuir 
l'utérus  des    parties,    supérieures  du 

(i)  Voir  le  n*  du  i5  mai  1879. 


corps,  et  on  pratiquait  à  la  vulve  des 
fumigations  parfumées,  afin  de  Tatti* 
rer  en  bas  à  sa  position  naturelle.  Les 
fétides  employés  étaient  très  variés: 
le  castoréum  a  été  un  des  premiers.  On 
conseillait  aussi  la  corne  de  cerf,  le 
pied  d*élan,  le  pied  de  bouc,  le  vieux 
cuir,  la  chandelle  au  moment  oti  on 
l'éteint,  la  fumée  de  lampe  à  demi- 
éteinte,  les  poils  d'homme  et  d'ani- 
maux,les  verrues  des  pieds  des  chevaux; 
on  faisait  brûler  tout  cela  sous  le  nez. 

Ge  sont  là  des  idées  et  des  pratiques 
bien  étranges.  Mais  vous  savez  que  les 
contemporains  en  sont  arrivés,  avec 
Fonssagrives,  à  ne  trouver  pburcarac* 
tère  commun  du  groupe  des  antispas^ 
modiques  que  leur  volatilité  et  leur 
odoréité. 

Que  valent  les  antispasmodiques  dans 
l'hystérie?  Briquet  fait  une  charge  à 
fond  contre  ces  moyens  ;  Bernutz  les 
défend  au  contraire.  En  sompne,  ils 
produisent  une  stupéfaction  d|ffusible 
peu  profonde  et  passagère,  qui  ne  dif- 
fère que  par  le  degré  de  l'action  ânes* 
thésique.  Ils  seront  donc  indiqués, 
non  contre  la  névrose  hystérie,  mais 
contre  quelques-unes  de  ses  manifes- 
tations, spasmes  ou  convulsions. 

LMndication  capitale  se  trouvera 
dans  cet  état  d'agacement,  d'excitation, 
d'éréthisme  nerveux,  qui  précède  ou 
suit  les  attaques  ;  l'état  d'imminence 
spasmodique,  l'attaque  incomplète,  la 
boule  hystérique,  le  nervosisme.  Ces 
agents  peuvent  entièrement  dissiper 
ces  états. 

Dans  les  cas  d'excitation  plus  intense 
et  durable,  les  atîtispàsmodiques  sont 
encore  indiqués  à  un  autre  titre  ;  ils 
produisent  une  sédation  passagère  et 
permettent  le  traitement  du  fond  même 
de^  l'hystérie,  en  calmant  Téréthisme 
général  qui  s'oppose  à  ce  traitement* 

On  les  emploie  encore  contre  quel* 
ques  spasmes  peu  tenaces  ;  la  constric- 
tion  de  la  gorge,  lastrangulattoA,  ladys- 
phagie  même,  cèdent  quelquefois  à  l'é- 
iher .  Matsles  convulstonsiin  peu  tenaces 
et  habituelles  résistent  ordinairement- 
Ainsi,  on  perd  son  temps  à  emplojier 
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les  antispasmodiques  contre  la  toux 
hystérique. 

Pour  obtenir  une  action  persistante, 
il  vaut  mieux  recourir  aux  stupéfianU 
fixeSt  luircotiques  et  ànesthésiques. 
Seulement,  pour  ces  agents  plus  que 
pour  tout  autre,  il  £aut  tenir  compte 
des  susceptibilités  personnelles  de 
Tataxie  thérapeutique  que  certaines 
hystériques  poussent  si  loin*  Combal 
cite  une  dame  qui  ne  pouvait  pas 
prendre  une  goutte  de  laudanum,  mê- 
me par  surprise,  sans  délirer.  Bernutz 
en  a  vu  une  àiitre  qiii  prenait  impu- 
nément des  lavements  avec  aoo  gram- 
mes de  laudanum. 

Quand  il  est  bien  toléré,  Topium 
continué  à  une  assez  haute  dose  est  un 
excellent  traitement  contre  les  états 
convulsifs  durables.  Il  doit  être  en 
général  préféré  à  la  belladone,  parce 
que  celle-<i  entraîne  plus  rapidement 
les  phénomènes  d^intoxioation.  La  bel- 
ladone aurait  une  indication  spéciale 
dans  les  cas  d'idiosyncrasie  contre  Fo- 
pium  et  dans  les  cas  de  constipation 
opiniâtre  et  gênante. 

Le  chloral  peut  aussi  remplacer  ces 
agents,  surtout  comme  hypnotique. 
Le  bromure  de  potassium  ne  réussit 
pas  toujours.  Il  ne  serait  pas  indiqué 
quand  il*  y  a  une  trop  grande  excita- 
bilité nerveuse,  mais  il  Teft  au  con<- 
ttatre  à  un  haut  degré  dans  les  cas 
épileptiformes.  On  peut  arriver  rapt- 
dément  à  lo  grammes  par  24  heures* 
On  essaie  aauellement  le  bromure  de 
camphre,  qui  agirait  à  moindre  dose; 
ce  moyen  est  encore  à  Tétude. 

En  tout  cas,  il  faut  avoir  à  sa  dis- 
position un  arsenal  thérapeutique  con- 
sidérable et  varié,  parce  qu^il  faut 
changer  souvent  et  longtemps* 

A  côté  de  ces  moyens  qui  agissent 
psr  sédition,  d'autres  agissent  par 
Perturbation  :  tels  sont  ceux  appelés 
àtort  desrévttlsi£s(ce  serait  en  tout 
c«s  plutôt  de  la  dérivation).  Noua 
i&entionnerons  là  les  ventouses  scari* 
fiées  sur  les  muscles  contractures,  les 
tioapismes  ou  vésicatoires  au  creux 
^pîgastrique  contre  le  hoquet  tenace. 


etc.  Ce  n^est  pas  de  la  dérivation  vraie, 
il  ay  a  rien  d^humoral  ;  c^est  une  ac«) 
tion  perturbatrice  sur  le  système  ner- 
veux, sans  parler  de  Teffet  moral  pro- 
duit par  ces  moyens  un  peu  violents. 
.  Les  antipériodiques  peuvent  aussi 
agir  de  la  même  manière,  en  rompant 
Tordre  dans  les  cas  de  retour  régulier 
des  crises.  t 

Ces  deux  effets  sédatifs  et  perturba<- 
teurs  peuvent  être  obtenus  par  Tfcy- 
dro^hérapie,  qui  est  peut-être  le  plus 
puissant  moyen  que  nous  ayons  contre 
l'hystérie.  Les  bains  tièdes  prolongés 
sont  un  très-bon  moyen  de  sédation  à 
employer  co|itre  tous  les  phénomènes 
d'excitation.  Pomme  en  faisait  un  fré- 
quent usage  et  regrettait  que  la  journée 
n*eût  pa%  plus  de  vingt-quatre  heures, 
afin  de  les  prolonger  davantage.  C'est 
un  excellent  moyen  contre  les  convul- 
sions permanentes  :  on  leur  donne  une 
durée  de  quatre,  six  et  huit  heures. 

L'eau  glacée  a  encore  une  action  sé- 
dative. L'ingestion  de  glace  pilée,  l'ap». 
plication  épigastrique  d'une  vessie 
remplie  de  glace,  sont  utiles  contre  les 
vomissements  ou  le  hoquet.  Cruveil^ 
hier  faisait  boire  à  ses  malades  plu- 
sieurs verres  d'eau  froide  à  la  réga- 
lade. Briquet  prescrit .  la  glace  pilée  et 
avalée  par  cuillerées  à  bouche. 

L'action  perturbatrice  est  obtenue 
quand  on  projette  de  l'eau  à  la  figure, 
ou  sur  le  corps  des  hystériques  pendant 
l'attaque. 

Enfin,  on  peut  avoir  une  action  to- 
nique générale  et  tonique  spéciale 
pour  le  système  nerveux,  contre  la 
névrose  elle-même,  par  le  drap  mouil-: 
lé,  les  lotions  ifroîdes,  les  affusions, 
les  douches,  etc.  C'est  une  médication 
que  nous  ne  saurions  trop  recomman- 
der. 

VElectrisation  cutanée  faradique 
est  très  bien  indiquée  contre  les  ânes* 
thésies:  elle  agit  plus  ou  moins  rapi- 
dement et  les  fait  presque  toujours 
disparaître,  au  moins  pour  un  temps. 
De  plus,  la  douleur  produite  dans 
certains  cas  est  un  puissant  moyen  de 
perturbation,  et  la  crainte  d'une  nou* 
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Telïé  séatics  jwrat  acfterer  la  guérîsôri. 
C'èsr  ce  cjtri  nous  est  arriVé  chez  me 
nialàcîe  (font  une  éfectrisatîoft  donFoa- 
feuse  â  gutcr?  la  paralysie. 
.  Préconisée  aifesî  totnme  moyen  per« 
faHîateurcoTrtre  les  conTbfsidns  tena- 
ces, elle  est  conseillée  par  BrH)uef 
domre  la  toux  hjrstéi-rqae  et  les  sper- 
mes permanents.  L'effet  psychique  doit 
fotrer  fer  un  trèS'grtind  rôfe;  ' 

"On  emploie  aussi  avee  sttccès-  le» 
côiiïants  niterrompus  contre  lesrpanp- 
fj^îes,  à  ritte  d'eicftan*»,  et  on  pc*rt 
essayer  les  courants  contmiïs  contre  les 
contractures.  Nou^  reviendrons  sût- letar 
toîon  dans  le  coutiant  ^e  rattaqtre*. 

A  côté,  nous  placerons  la  fnéfatlo^ 
ifiérétpie.  Je  voofsai  déf* fait  connaître;, 
Pan  dernier,  les  recherches  de  Burcqv 
reprises  et  conJSrnïées  à  La  Salpétrière. 
Lés  hystériques  som  sensîWes  à  nfï 
nïéifal ou* â  plusieurs;  quand!  oft  appîi^ 
que  Mrîe  armature  dé  ce'  métal  sur  tm* 
point  anestJjféSé;  la  sensîWKté  neviènt 
acte  nrveatt/pwîs â distante.  Oiaandi o# 
nïet  Tarmature  Sur  là'  4e<«pe,  ïâ  vu€f 
des  couleurs-  reyient  successiTcnienl 
dans  un  ordre  toujours  te  Môme.  Ce 
stjnt  là  dés  effets  très^rurieùx  que  Ton^ 
attribue  à  Pelectricité!  Regnarda  obte** 
nu  des  effets  anfÀlogues,  àyec.defaibtea 
courants  cdritîtws,  et  a  montré'  que  ces 
ap^lîcàtîoAB^métîÉllîques  ;^ôdui!fent  iin 
courant  qifi  détîc  un  galv»otttétfe.  , 
Nous  a^iis  ééJafement  parlé*  Fatt 
dernier  des  curieux  phénomèf>es  de 
transfert quel'on  observe  quand  Faries- 
thésît,  disparaissant  d**tm  côté,  réappa- 
rattsytnétriqtiemehtde  J^autre  (r).  Nous 
ajouterons  simplement  quelques  mots 
sur  les  résultats  houvellemetit  acquis 
pendant  l'annéfe^cburante;  '• 
"  D^'abord,  ce  que  ï^on  produit  a^ér 
les  métaux  et  les  courants  galvaniques 
fèSMe^.on  pélH-'robtWrfr  aussi  a'v^c 
des  atmauts  ■  et  éivée  Téfctfricîté  ^aft-' 
quel  Ainsi,'  qtiatrd'  on  approche  uh 
aîmant'du  brtts^lHseiteibre,  la-  malade 
dît-,  au  bout  dfequeïqufés*  instants,  que 
fa  mam  ^fengourdîi ,' puiîi  elle  accusé 


<r/Voîr!«  n^  cWt  i^rtië,  pi^nfr  (ieïaJIewir: 


une  sensation  de  finDid'oo  de  chaleur  : 
entin  la  sensibilité  revient  sfur  use 
su4«faee'de'4ianiètreàr  peu<  pcés  éga£  à 
eelui  de.  l^dUMAt*'  En  oiémKi  tstnps  on 
constata  da  côté: sain,  em  tm  point  syu 
méitriqpae  de  celui  où  la  aensibîiiîté  est 
revetirae,  unt  aoeithésie  complète. 
Les  résultat»  soat  ks  mêmes  pour  les* 
sensibilités  apécrates^    . 

'  Si  l'on  place  une  ma^tade  mdtiTonuf 
topsicpM  sur  un  ta^o«ret  isolant  et 
qu^on  fasse  passer  l^^aigretttr  électrique 
sur  la  «empe;  oh  ^nrit  rtmeaif  pirogrts- 
sivemene  tes  couleurs.  -  C'esi  fAu  teste 
un  phénomène  passaiger  qbr  disparaît 
quand  on  suspend  Tactioa  éleccriqae» 
•  Méniés  .phétiomènes  encore  sL  Ton 
passe  un  «oléivolde  au  petit  dûîgt  de 
kl  i»al«de.  *      *    ? 

'  Même  à  diitanee,  l^électrcHaimacxt 
peut  prodiifre  dés  efiets  persûsiants  et 
San»  transfert. 

Choèe  remanfMtblé,  saor-  ua  ment-^ 
bret  €^\in  métal  a  reiuku.  isensîbte,  si 
FoA  applique  661  même  wntémd^  i'aïus»* 
fbésve  reparaît;  de  même  pour  l^m- 
blyopie  et  la  dyschvomatopne^  le  phé- 
nomène ne  ae  produit  pas  s'il  a'agit 
d^oiM 'bémianesthésie  Jd^origtne  céré«* 
brale.  Si  même,  chez  ahe  hystérique^ 
on  làmène  Ija  sensibilité  par'  un  métal 
et  si  on  laisse  le  métatea  plhce,  IV 
nesthésie  otLTamblyopie  reparaissent. 

•  D*cme  manière  générale. les  effets  de 
hi'inêtaUothéraptc!  date  l%3istévtc?:soQS 
tiaaaitdires  et  fugaMTSs^.  U  y  aaraôt  cen 
pèndaac  va  moyen  de  les  rendre^  pe^-^ 
tnanenos;  :   , 

Si  Ton  dêteirinSne,  à  L'aide. d^une  pla- 
qiiè  sensible^  la' série  UeS' phénom^es 
ofdiiiaire9,ai'.icuh  mxMnencqjielcDfH 
que  on  superpose  icia'  pramîâisp£aL«' 
que  un  niçtal  inacti^  le  phénomèaaa  eit 
flaé'dans  la  phase  4o4s  il  setrbisiefVi' 
genrcnn)*.  On  obtient- encore  kt  môine 
méaolias  si  1»  sarondé  plaq^tè  «estMirise 
Mrla.-peaUy  àunc  certaine  diaiaatxêe 
lapfêmiàre(Shm»toitpallkr  etVigov- 
ronK^. 

De  MP,  ïa  ptwsibal^'  êfkyhitnit  d9% 
sKUxtÈ  pcrmanertis,  devrais  efffcts  rt»é»- 
rapatttiq«M<  Ainsi,  Buroq-  '^  réussi  en 
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associant  Taigcnt  etle  melchior,  Aba- 
dîe  en  associant  le  cuivre  et  Je  zinc.  ' 
Vigouroux  a  généralisé  le  ^procédé. 

Le  premirer  effet  peur  ^tre  produit  ' 
par  une  plaque  sensible  eu  par  4iiû  ' 
courant  galTanique  de  certaine  imeiv- 
ské,  ou  par  iin  aimant^  oq  ptkt  Véksy 
tricité  stati^uô.  Une  fois-cetie  acdoii 
produite,  si  l'on  appliqoe  sor  la  par*-  ; 
lie  modifiée  un  métal ^fue l'essai  mëtal- 
loscoplqtie  a  débicj^tné    ineirte,  cette 
sensibilbé  ou'  cetle  aneschésie  dure, 
sinon  indéfiniment,  du  m^ins  beau- 
coup plus  longtemps  que  si  l^on  n'en 
avait  pas  usé. 


SUR   LA   PRATIQUE 
DE   LA  GRANDE  VERSION  (i). 

m.  —  PrèseMaUott  «6  la  face  aMc 
Issue  du  l)ra8;  ^  ▼«ndôH  trèft  la- 
boriepse.  —Posture  st^gç  en  Rouf, 
tête  en  bas,  —  Heureuses  Suites 
pour  la  inère4 

Le  2  mai  i866,  je  fus  appelé  par 
feti  le  docteur  DuvaK  pour  Tassi^ter 
auprès  de  Mme  G.;  primipare^  dMislei 
graves  icircosstances  suivantes  : 

Podie  des  "eattx  rotaipiie  depuis  'î^ 
heures.  Prolapsus  du  feas  gaudhe, 
face  palmaire  de  la  main  en  avant  et  â 
droite.  Présentation  de  la  face.   ' 

C'était  un  cas  de  version.  La  i»a- 
lade  placée  isur  k  bord  d'un  lit  élevé, 
je  m'efforçai  d'jjatfodujxe  t'uae^  pui$ 
r«utre  main.  Impossible  d'arrrner  aoix 
membres  pelvieiM«  Ce  6n  alors  que^ 
pour  la  pt'emière  iois,  je  songeai  à  pra- 
tiquer Taccouchement  a  reiro. 

Je'fis  poser  la  patiente  dans  Vattî- 

TDDE  GENÙ-PECTQRÀLE,  sicge  £71  JiaÙtj 

tètc-en  6a*v  et  engs^eai  la  main  drpîte 
et  Tavant-bras  jusqu'au  ûoude  au  sein 
d^  Tutérus,  Après  bien  des  efforts,  je 
finis  par  accrocher  un  ^'arret,  et  par  en- 
uainer  la  jambe,  sur  la  rép^n  saalléo* 
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laire  de  laquelle  je.  jetai  un  cordonnet. 
L-évoluMon  monopo  Jique  étant  im- 
possible, je  pénétrai  de  nouveau/  par 
la  même  voie,  dans  Putérus  pour  al- 
ler, à  lajeduejïcbe  du  second  pied.'  Ef- 
forts infructueux.  Croyant  mieux  faire» 
je  ^ris  le  parti  de  placer  de  nouveau  la 
patiente  dans  la  supination.  Cette  ten- 
rtative  fut  cQ^ronnée  4e  succès,  car 
elle  aboutit  à  Textraction  de  Tautre 
.membre. pelvien. 

Le&4eux  pieds  41e  me  fournissant 
pas  )ifîe,^pj;ise  suffisante^  j'appliquai  un 
coKionnet.  unique  ;$ur  les  régions  mal- 
Jiéolair^s.  ,et  effectuai  des  tractions  as- 
«e«  éuerg^ues,  en  mépne^  temps  que 
I  jQpn  cop&ère  -s'efforçait  dfi  repousser 
Jaiéte.  NousuGus  épuisâmes  en  efforts 
«upexi^us.  Rendus  d^  fatigue,  noiis 
parûmes  conveaable  de  renoncer  .jpour 
l'itl^iant  àjtopte  tentative,  ^ 

La^  malade  im  in^K^^dan^^Q'  ^gmad 
*b»a  où  dkdtota.  itn^laeuj'e.^fApi^r^ 
ismps  de  napOH  4oQt  î^^is  aussi 
grand 3>esohi  que  fia  f^vâeait^  je. repria 
mes  Portatives.  Mon  coofi^ère  f^t.de 
nouveau  chargé  de  t^pou^r  ,J(a  t^tç 
•eo  même  temps  que  j'opérajs  des  trac- 
tjças  aur  le  lacS|»  puis  sur  Jes  jambes 
cecQuyert^  d'une  serviette* 
.  Mes  fkc^nes.  eqreint  enfin  Jeur  récom- 
pense, et  après  un  travail  des.  plus  pé- 
oibfca,  <ioxu  jlestime  la  durée  <otale  à 
une  heure  et  demie,  j'achevai,  Textrac- 
fiiQç  4'un  enfaiit  isort. 

La  malad,e. s'est  tr^-bie^  remise  de 
f»^  rude  preuve.  La  femme  a  sou- 
vent JUi  vie  du^. Que  a' çn  esi-il  toii- 
joHrs-aiasi  { Il  est  4e  fait  ijue^plus  d'iinç 
fpi%  j,V  été  9iQins  heureux, .  dans  des 
qis  pu  i^  UauQçiatisiBe.  a  été  .moins  vio- 
lent. On  len  verra  bieiitôt  uu  exetnple. 

.  li-orte  reste.ft.  envisager- ce  fao^'Clii^** 
qoB  au  point  ih»  viie><|Ut  doit  ici  bous' 
pwoùcvtpot^  Ma  conduite  a-^-elie  été 
marquéeàucdin  d^une  saine  et  irr^prp* 
chable  pratigiif?   Ai-jV.  -.iai^.  en   un 
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mot,  de  tous  points  ce  qui  était  le  plus 
convenable?  Le  cas  échéant,  seraît-ii 
possible  de  procéder  plus  convenable- 
ment? 

L^enfant  avait  succombé  au  moment 
de  mon  arrivée.  Cette  circonstance  me 
donnait  la  plus  grande  latitude.  Elle 
me  permettait  de  recourir  sans  scru* 
pule  à  un  moyen  qui  eût  notablement 
facilité  ma  tâche.  L^obstacle  à  la  péné- 
tration démon  bras,  la  difficulté  du 
pelotonnement  ont  surtout  tenu  au 
volume  de  la  tête  engagée  dans  Pexca- 
vation.  Il  est  de  tout  évidence  que  si, 
par  la  crâniotomie,  feusse  pu,  au 
préalable,  diminuer  ce  volume,  par 
Tévacuation  d^une  partie  de  la  subs- 
tance cérébrale,  mes  manœuvres  fus- 
sent devenues  beaucoup  plus  faciles. 
Le  traumatisme,  pour  la  mère,  eût  été 
également,  par  là,  rendu  moins  vio- 
lent. Dans  Tespèca,  j'en  ai  été  quitte 
pour  une  violenta  courbature.  L^es* 
sentiel,  c'est  que  le  résultat  a  été  heu*- 
reux  pour  la  mère.  Par  mon  impré- 
voyance,  certes,  il  eût  pu  être  beau- 
coup ihoins  satisfaisant? 

Pour  me  résumer  :  en  présence  de 
grandes  difficultés  de  cette  nature, 
lorsque  Penfant  a  cessé  de  vivre,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  pratiquer  Tembryo- 
tomie. 

Voici  donc  un  cas  oii  ma  conduite 
ne  saurait  être  tenue  comme  à  i^abri 
de  tout  reproche*  Le  résultat  n^en  a 
pas  moins  été  favorable  pour  la  mère. 
A  ce  fait,  j^en  opposerai  un  autre,  diàns 
lequel  cette  même  conduite  a  été  de 
tous  points  irréprochable.  Cependant^ 
)'ai  été  cruellement  éprouvé,  au  mo« 
ment  même  où  Je  croyais  pouvoir 
compter  sur  un  beau  succès.  Ce^t  que 
nul;  plus  que  Taccoucheur,  n'est  à 
même  d^apprendre  à  ses  dépens  que 
la  roche  Tarpiienne  est  près  du  Capù 
tolet  (Aâutore). 


WM 


HYGIÈNE 
Par  M.  le  docteur  X.  Blanchin. 

Le  vin  a  par  lui-même  des  proprié* 
tés  si  éminentes  dans  rhygiène,  qu'il 
est  tout  rationnel  que  la  thérapeutique 
lui  ait  fait  sa  part  dans  le  régime  qui 
accompagne  le  traitement  des  mala- 
dies atooiques  ou  par  faiblesse. 

De  très-bonne  heure,  en  effet,  nous 
voyons  les  vins  employés  en  médeci- 
ne^  et,    lorsqu'on  a  songé  à  y  dissou- 
dre ou  à  y  incorporer  quelque  subs- 
tance médicale   aromatique   ou  autre, 
on  les  voit  faire  à  eux   seuls  tout   le 
traitement  des  malades. 
..   De  notre  temps,  il  a  passé  un  sys* 
tème  qui   les  a  complètement  exclus 
non  pas  seulement  de  la  thérapeuti- 
que, mais  encore  de  la  diète  de  toutes 
les  maladies.  La  doctrine  antiphlogis- 
tique  de  Broussais,  fondée  sur  ce  que 
les  organes  étaient    toujours  trop  ri- 
ches de  chis^leur  et  de  forces,  les  rem- 
plaça absolument   par  de  Peau,  qu'il 
fallait   encore  adoucir   avec  quelque 
mucilage. 

Nous  avons  bien  changé  tout  cela. 
Sont<e  les  organismes  qui  sont  deve- 
nus pauvres  de  sang  et  d^énergie  de* 
puis  cinquante  ans,  ou  bien  serait-ce 
que  les  médecins  modernes  seraient 
dans  Terreur  ?  Le  fait  est  que,  de  no^ 
jours,  non-seulement  la  thérapeutique 
est  devenue  corroborante,  mais  Thy* 
giène  elle-même,  qui  concourt  à  la  cu- 
re, doit  être  restaurante  dans  tous  ses 
éléments.  Beaucoup  de  médecins  don- 
nent du  vin  pour  tisane,  et  le  malade 
ne  s'en  trouve  pas  mal. 

Nous  ne  discuterons  pas  la  question 
de  ce  changement  subi  par  Popinion 
médicale.  Seulement,  Broussais  serait 
bien  étonné  de  voir  les  bons  résultats* 
que  la  clinique  obtient  en  usant  lar* 
gement  de  ce  qu'il  interdisait  d'une 
manière  absolue. 

Bref,  les  vins  sont  entrés  dans  la 
thérapeutique  et  y  jouent  un  rôle  dont 
il  serait  difficile  de  nier  les  bons  effets. 
Aussi,  répondant  à  ce  besoin  actuel, 
jamais  les  vins  médicinaux  n^avaient 
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autant  préoccupé  l*art  pharmaceuti- 
que. Cestà  qui  en  composera  tous  les 
jours  de  nouveaux  ;  ils  sont  déjà  tràs- 
nombreux,  et  tous  se  consomment  de 
l'avis  ou  par  ordonnance  des  méde- 
•  cins. 

Ces  vins  pharmaceutiques,  si  on  les 
considère  dans  leur  composition^  ou* 
tre  certaines  propriétés  qui  visent  tel 
organe  ou  telle  affection,  ont  une  in- 
tention  commune.  Ils  sont  faits  géné- 
ralement pour  Testomac,  pour  donner 
de  Fappétit  et  pour  servir  ensuite  à  la 
bonne  dTgèstiotl  des  aliments.  Ces 
vins  sont  qualifiés  stomachiques,  di^ 
gestifs,  etc.,  etc.  Il  y  en  a  pour  choisir 
ek  pour  varier. 

Tout  en  rendant  Justice  aux  savan- 
tes préparations  de  ces  vins,  il  faut 
louer  les  médecins  qui,  pour  r^>ondre 
au  même  besoin,  ont  eu  la  bonne 
idée  de  trouver  dans  la  nature  ce  que 
d^autres  ont  cherché  à  réaliser  par 
rart. 

Vy  aurdit-il  pfis,  disons*nous,  des 
Tins  naturels^  c^esi^à-dire  produits  de 
toute  pièce  par  la  vigne,  qui  auraient 
les  mêmes  propriétés  que  les  vins  pré-  r 
parés  au  labotatoire,  pour  subvenir 
aux  indicatioins  médicales  dont  il  s^à^ 
git? 

Cette  question  supposie»  ce  quç  la 
science  ne  saurait  contester»  à  savoir, 
que  tout  ce  qui  est  fait  pour  entrer 


dans  r^tlimentation  do.it  être  de  préfé- 
.  rence  pris  dans  la  nature,  Fart  ne  fai- 
sant jamais  si  bien  les  choses  qui  sont 
utilisées  par  les  fonctions  d'assimila- 
tion. 

C'est  de  cette  simple  question  qu'est 
sorti  le  vin  de  Saint-Raphaël,  que  les 
cliniques  hospitalières  ont  adopté  de- 
puis plus  de  trente  ans,  et  quaucua 
des  vins  artificiels  dUnvention  nou* 
veUen^avait  pu  ren^lacer.  Ce  que 
Ton  cherchait  donc  était  découvert  de- 
4)itis  longtemps,  et  c'est  la  clinique 
elle-même  qui  l'avait  trouvé  à  Tusage. 

Maintenanti  quelles  sont  les  vertus 
spécinles  du  vin  de  Saint-Raphaël  7 
D'abord,  il  est  naturel;  ensuite,  il 
remplit  l'objet  qu*oq  s'en  propose  sur 
le  malade  et  le  convalescent  :  il  forti- 
fie l'organisme  ;  enfin,  il  fait  du  bien. 

Lorsqu'on  a  voulu  se  rendre  raison 
de  ses  propriétés  efficaces,  la  chimie 
s^est  mise  en  devoir  d  analyse  pour 
savoir  oe  qui  dtstiagualt  la  composi- 
tion du  vin  de  SaiiitTRaphaél  parmi 
tous  les  autres,  et  i^oo  a  trouvé  que, 
de  tous  les  vins  de  liqueur,  c'était  cer 
lui  qui  était  le  plus  riche  en  tannin, 
ati'on  sait  que  le  tannin  est  ce  prin- 
cipe immédiat  qiui,  avec  l'alcool,  fait 
la  partie  la  plus  active  que  les  méde- 
cins decnandent  aux  vins  réellement 
stomachiques  et  digestifs. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MEI): 

FRANÇAZSB  ET  BTRAN OÈRB 


Fanaements  des  plaies  areo  la 
tiuftte  inqprigiiée  de  grlyoèrine  et  de 
oamphre.  «^  M.  le  docteur  Paoli 
nous  communique  un  important  mé- 
Jtnoire  sur  un  pansement  qu'il  préco- 
nise et  qu'il  a  appliqué  avec  succès  à 
l'hôpital  de  Tiaret.  L'étendue  consi- 
dérable de  ce  travail  nous  oblige  à  en 
résumer  seulement  les  points;  les  plus 
utiles  pour  la  pratique. 

M.  Padli  croit  À  Taction  Mcive  de 
Tair  sur  les  plaies,   non  seulement  à 


l'action  des  germes  quMl  contient, 
mai^  à  l'action!  des  poussières,  de  l'oxy- 
gène, de  l'azote  même  et  en  général  de 
tous  les  cbrpsqu^l  peut  contenir.  Pour 
en  défendre  les  plaies,  il  recommande 
les  précautions  suivantes  :  les  laver 
avec  une  solution  aqueuse  d'acide 
phénique  au  cinq-centième*  Les  re- 
couvrir d'une  épaisse  et  large  feuille 
de  ouate  mouillée. d'abord,  puis  im- 
pnégnée  dé  glycérine.  La  plaie  est  a** 
préalable  abondammen t  arrosée  de  r 
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cérîrie  et  satipouêrêe  de  camphre.  PftT- 
dessirs  on  met  tiné  épfeiîése  couche  «de  • 
onate  sèdhe  et  le  pansement  est .  ra-re- 
mem  rcnonve^H  sauf  le*  prem^iers 
temps,  où  on  le  réapplique  tous  les  woîs 
ou  <|U4it>fe  îcmrs. 

SÔus  ce  panserirem  Taspect  des  pliies 
est  exoeiWnt,  k  mtrdiie  de  la  cicatrisa^ 
tion  est  régulière  et^ansaccidjen^s  fu&- 
qu^  la  goénsoin.  Far  oette  coucbe 
'épaisse,  sorte  do  boue  de  camiphrè  et 
de  glycérine  et  par  le  feutrage  de  la 
ouaie,  elles  sont  bien  f  tvMiégiies  ^oamrp 
Paccèsde  Taîr. 

M.  Paplî   dte,  comme  preaiw  ife  la 

Valeur  de  soff  pansement,  quelques  . 

^trèsMméressames  obser^eatîôn»,  surtout  ! 

tme  plàiè  du  scrotum  për  arme  à  fea, . 

une  plaie    pénétrante  -du  crâne,  "une 

fracture  du  sacrum  par  arme  à  fenavec 

pénétratiosi  da.]ird>eaiIeitlaiM  le  .(^s-. 

«ta,  (Uie  Fractura  «con^liquée^e^mte, . 

uiK)  ploie  péiiétraotd  «du  geami,  4èoe 

•  ampfOtitiiaÉi  '•et  jfmb€»^  plii|ûe«rs  plai«s 

ooiinises^4iep  jiedsdtdês  nmini^  éMW- 

fiaies    pénétrantes!  jdi^  ^Hrignet^  JDikQs  j 

tous  ces  cas  la  giiërîaoo'.est  ^un^fi^^  ! 

«pidem«t  et  f«cik«*Bt.  •,..:.,      ^  ] 

'    !Dàns  le4|  ca^  •Ae'plaves  iânfradtiieusea,  \ 
M.'Paoïniijeae  ki'glyètémie.         '       ] 

"  A  Ta  Campagne  et  sank  reî$sotitcc!s 
phartiia'ceîitîques  sùïfisâîTtes,'  îl  le  pra- 
tique avec  de'  l*êtaope  imprégnée  de 
miel  et  il  en  a  eu  d'excellents  résul- 
tats. *  -  '     • 

applique  autenlla  ccmtûrft)n'-'^Atnpfe',* 
devait  produire  les  bqopf *  ^[^^t^lS  ^er 
l'expérience  a  fait  connaître.  Ses  trois 
.élémç«9^s  :  ciraf^hc^,. glycérine,  o^à^^^  * 
.sont  to«as  ir^a  d'«9Ecell(&9U  pn»tecte^U4rs 
4e$  plaies..  .        , 

Le  .caanpbre  eat  dn<  pioeUsat-  aoti- 
Aptîque;  mais  la  glyx»*âm  a  aussi  j 
feÔHUcoap  de  Raienor  cmnine  ^sopiqui. 
Detaâdrqaay  i'pFaic  bsaJHConp  '  poéoo- 1 
•oisée.  DepassikmglempSriiatts^^Qibsef-i 
vice, 'le  pri^fessearCp^jNiii' ^oonibme 
•a??eotoiitesi  ika  pitf  c»u tionsf  de  -  im  •  va6-  ; 
Ikade  aatisppiiilue  ifempb^L  Ue  ittomie  ' 
'ki^piiégiiéedciglTBàrijÉejplliéifi^pLéa  çf 


ièiBré6tï1tatsk)nt  ëté  exûëUentSw  Si  M. 
Faoli  cc^mbinait  ailssi  son'  paosemefirt 
•«rec  remploi  de  htragès  phénîq^réi 
beaucoup  plus  énèr^ques  (solution  au 
qUapantième  bu  au  i^ngtième)  nOus 
croyons  qu'il  aurait  encore  plus  à  s>5n 
limiter.  *^  Jo^rtu  de  màSL,  et  de  ckir. 


^m4  > 


Des  bBci^iifiW  et  da  leur  rtte  pa^ 
thogdaiiQUQ.  —  Actuellamant,  le  fait 
le  phis: général  qu'<^  .Rttipse  tirer  dp 
cette,  éwide.  c'est  que  partout  ouiLyfi. 
^fes  knatérienê^  là  cBum  «£  tr<nu}ent 
des  prifttife^  9eptique6  ou  infefitieux 
à  doses  variables;  la  bacnérie  serait 
-potrr  1qi  diatcieû  le  pr<éci9ux  indice 
de-ceÈ  ^itératioos,  ^  serait-elle  le  i" 
àÉOKMT')  Nou$  Jle  po^votifi  Taâirmer  ; 
ies  datiatraltstea  et  ks  médecins  pat 
jsif  f asqaUei  seful» .  la  parole  sur  ce 
point  ;  al  serait  ten^ps  de  jeter  à  lev 
toiir  les  chimistes  modernes  sur  c^t^ 
^tapda  quesûdti,  ttne  des  plus  dé)4ca- 
é^4pâ  :  lejur  Hoitat  réservées.  QhcI- 
jqttes«>iios. d'entre,.  euK  t^^rc^enf  .^t,4^ 
-phfsigffandfl  ^tse  certaÎAes.fi^meiUa*- 
tiom^euiKent  ^'qpéper.4W«s  J^i^éseoce 
Hles  jbi^gahismes  u$Sériw^t%  iiegfLp4^ 
jusqu'ici  comme  nécessaires. 

En  attentfdnr  iqua.defc  savaatsde  si 
^rand  ¥eAom  et  dcmt  les  direatiôns 
toht  si  <li9efonteB  puissent  se  mettpe 
d^^açcord  sur  cette  question  de  princi- 
pe, il  nous   est  permis,  je  crois,   de 

"Xcoi^llire^i  4pgiaiiei|iepXif  que  si  Ton 
peut  ^^dchiter  'de  '  l'abtilOTi     pyrogène, 

•^pWfifMWÎÏElWB^ï^®  ^^s  bactériens,  il 
est  un  rôle  qu'il  est  difficile  de  leur 
^f4iierv^>:  calai. de  impact. Téiritttfleâ, 

'd^pMftsgBOwias'  despDimsmpf.àomtiifi 
peuvent  se  charger  âA  contact  lAe  Wr 
tteui'  tnfeçtieiLuui  ,«  .   .  :  > 

Les  bactériens    chargée   birtsi  Vk 

'liquides  $épiique6  qu'ils'th)liventdat^ 

tes  plaiçs  à  ciel  ouvert^  dahsjles  plaîés 

cayltaires,  sont  j[)r^âsè  rêpiândre  par- 

'  tout  suivant  le^  cïrcon^starices.    ' 


I i.  .' 


i|M9ar#teiu  de  tous  ^ôtés  le  possop 
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dont  ils^sont  porteur^  (septicémie  hé^ 
térochtone). 

-2*'  Dans  l4si,ii«sttii  (diphithétie,  char- 
bon, kératite  bactérienneiy  ^U^*)%  qu*iJ$» 
nécrosent.  .....  .     ^ 

3t  Dafis,les  KAtZi^i/x^an^ifums,,  etc.9, 
^i^*ils  envahissent  avec  les  liquides 
putrides  ;  tantôt  ils  y  res^pnt  sans  lo- 
calisatioa  spéciale  (septicémie  simple), 
tantôt  ils  pénètrent  "en  ma^se  dans  les* 
éléments  împortahrs  de  certains  Vis- 
cères (épithéHum:  rënai;  eh:.),  don<  iW 
ahèreoi  ld^ft>ncû>o«i5;  ta^rfét  ils  vo}ra-> 
gent  avec  quelquacailiat  imtgxaiieur' 
qui,  fixé  en  Ha  poiiit  qutilcedikqu^,  d^-t 
vient  à  acm  tour  le  ceaU'e  d^abcès  mé- 
tast4tiqu^  (pjéraiyer-sfpticp-eipboUe),  ;, 
tai^tôt  enfila  Us  ^'fitfacbeat  aux  â'anca 
de  que^(]jU£.'  Içsicgo,  sans  importance 
(jui  est  aio^i  \q.  point  de  dîépfgrt  de;  gra- 
ves désordres  (alpçè^  lointirîiîs)  •    . 

Les  succès  de  la  méthod/s  ^af^t^ptX- 
que  peuvent  être  aussi  bien  attribués  à 
la  théorie  chimique  qu'à  celle  des  ger- 
me^. Ce  dotife.  purement  scîentffifque 
né  "doit  êtrebour'le'  simple^  ptatlden^ 
Pdccasion  d'aucune  défaillance;  \k 
méthode  antiseptîqile  simple  dans  s6hr 
essence,  inafs  Vsfrîée  ^  duns  sei  procé** 
dés  (Lister,  Gtiérîn,  méthode  soos-cir- 
tanée,"  pansement  à  çîel  ôn'véî^t;'  ettr.), 
comble  de  succès  constants  ceux  quî 
dans  la^  jihatî^é  *  ch jru?gical^  se'  font 
fes  întefpfêtes'hiteilîgentséfhdbïïèr 
deseslôîs.    '  "  " 

Au-  point  de  vae  médical,  orrt  pour- 
rait aussi,  ne  ïéur  cédant  que  ce  rôlb 
de  corpuscules  rndfflferents  pedr-ètre,*' 
établir  dé'  la  même  manière  leur  rm- 
portaticç.  Ainsi  '  s^éxpliqtife  ■  adx  jent 
de  certains  anteuri,  que  dan^  certaines- 
épidémîès  d^  riâtàre  variable,  selon  le. 
fpyef  prîtnîtîf,*'ces  agents  ;subalhemc$ 
set^îerit  1^  'întermédiairés  faciles  de 
la' disséihlnation  de^plus  redoutable^ 
épidémies.  ' 

(Concluisîôrts  d^nn  iricîcîfe  put/Hé  par 
le  1>*^  Neï?vku  in  Revue  des  wienchr 
mêéUcaïei  de  Bajfetn.)  '     *    . 


(      4 


Dw  maladie»  ehrosSqptes  dn  pour* 
mon  daiaii  ranàte  aiOemande.  — *  Ce 

,  travail  du  D""  Knœvenagel  a  pour  but 
de  teeheneher  la  canise  de  Texcrâtie 
fréqtience  de  la   phthiaîe  pulmonaire 
chez  \e  soldat.  La  môme:  pvoportion 
dans  ta  mortalité  par  ce  gemr  de  ma* 
i  hidle  «^observe  daas  les  -dâTarsès.  pcch- 
•  vinces  de  l'empire.   H  y  a-doéc  une 
caus^'genémte'ft  tin  semblabde  vésdl- 
tàt.  Lei  décès  les  phis  nombreux  s^ob- 
!  servent  dans  le  (torps  du  génie  ccmtrai- 
i  rement  è  cequ»  a  Ueu^en  Fvaace  jceia 
:  tient  au  recrutement  apécial  de  cette 
:  arme  (mineurs  et  taiUcnrrs  de  pierre)  et. 
an  Ifavail  kons^idétrabieqti'on  ea  exige. 
'  L^înftfntêrie  tiënc  après  et  c^est  sur 
.  elle  pfincipakmei»!  qoeraateura  di^ 
I  rigé  ses  recherches.  En  dehors  de  l'hé-^t 
:  i<édité,on  petit  admelt^e-  chcîjle   ftn- 
:  ta^nrdetix  causés  princfpalies^  du  dé<* 
Tieloppefitiâiit  de    la'  ptllt»sîei  polnuo 
I  narre  :  les  cadrrket»  br<jflchiqtie^<etles 
!  irrita tioM  de  la  plèv^.^Ën  générai  on 
\  ne  tieni<  pa«>tts6e2  compfe  des^  pnemU** 
'  res  qu'on  laisse  passer  à  Tétat  chroni- 
;  quç,^  condition,  .des  pj^^s  ^défevorables 
.  chez  les  "sujets  débiles  et 'prédisposés. 
Quant  aux  â'flfèctîdnï  dé  H  plèvre'  elïes" 
'  ont  potrr   canse  Ifes  refrtrfdîssemeilts 
iîïcéssants'er  tes  dî^enstotw  et  frotte-t 
ments  ex^gé)^  deé  feuilles'  de  le  plè- 
.  vtfè  ààvm  lés  eatenriees    d^  corps».  .Les 
!  pli^iarites  présentent  chea  J£    imlitaia3er> 
.  un  caractère;  ifMidieu;ct<GMAlp^|i!^uJi<r. 
i  Elles  ne  déter inijaent  .pass.  die  douleur^ 
:  Leur  s^^.  de  prédileç^o^e^tj^  région 
;  du,  masqçloa  gauche.  Le  mal   débute 
j  par  des  adhérences  ;  piii&,ÎI  se  forme 
■  une  dîtatâtion.des  bronches  avec    étal 
'  catai'rhal  de  fa  muqiièusé.  Dé  là  à  la 
caséfficàtiom  îTh^  kqn'un  pas.  Traube 
!  à^ait  aéjàfWgnale  ré^istfenceL  fréquente 
,  de  la  pneuitionie  <aséeii$e:ii  œ  niveau* 
'  An&si  le^.râles  fins  et  les  frottsmcntr' 
'  daiis  ^tterr^ioa.  ant?«b  lamênle  va* 
I  Içui-  quç  idaas  It^^ç^fo^^  }lp^  dit* 
!  &:ile    d'expliquer    cette    liocalisation 
I  morbide.  Peut-être  est-elle  ,  due   aux 
tîraiHements  de  la  plèvre  DrQvpqués 
par  l'adhérence  du  péricarde  au   cen- 
trer téridineiix' du  i^Mphragmé.  On  de- 
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vra  donc  prendre  en  sérieuse  considé- 
ration  les  antécédents  héréditaires  du 
conscrit. 

Contrairement  à  ce  qui  se  fait  tous 
les  jours,  les  individus  atteints  d^affec<* 
tions  bronchiques  même  légères  de- 
vront être  immédiatement  envoyés  à 
rbôpital  et  non  pas  traités  à  Finfir/tie- 
rie  de  la  caserne. 

Il  ne  fout  pas  admettreif  dans  les 
rangs  de  Tarmée,  4es  jeunes  gens  dont 
Tâge  soit  inférieur  à  19  ou  20  ans.,  La 
statistique  autrichienne  a  prouvé  qu'au- 
dessous  de  cette  limite  la  mortalité  était 
trop  considérable. 

Les  chefs  devront  user  de  leur  auto- 
rité pour  empêcher  les  soldats  de  se 
déshabiller  immédiatement  après  les 
marches. 

On  devra  toujours  être  très-sobre 
dans  remploi  du  pas  de  course  (cette 
dernière  recommandation  ne  peut  pa^ 
s'appliquer  bien  entendu  |à  Tarmée 
française).  {Deutsche  militairatic 
Zchrift^  et  Remie  des  se.  méd.) 


Un  antidote  précieqXy  dans  Tem- 
poisoimemont  par  rars^nic.  —  Lés 

deux  faits  suivants  ont  été  communi- 
qués à  Tacadémie  de  médecine  de  Ri* 
chemond,  par  le  D' Crenshaw.  , 

Deux  petites  filles,  pour  fieûre  la  di- 
nette,  avaient  confectionné,  avec  de  la 
farine  de  froment,  de  petits  gâteaux 
dans  lesquels  elles  avaient  ajouté,  par 
erreur,  un  petit  paquet  contenant  de  la 
mort  aux  rats  (acide  arsénieux).  Des 
symptômes  d^empoisonnemçnt  éclatè- 
rent presque  aussitôt,  et  le  D'  Crens- 
haw fut  appelé.  Il  commença  par  pres- 
crire de  rémétique,  puis,  en  vue  de 
neutraliser  le  principe  toxique,  il  fit 
prendre  aux  enfants  du  thé  dans  le- 
quel il  ajouta  une  forte  dose  de  fer 
dialyse.  Son  choit  se  basa  sur  lagrahde 
solubilité  des  gouttes  martiales  et  sur 
la  grande  tolérance  de  Testomac  pour 
ce  médicament. 

LMvenemént    répondit   pleinement 


à  Tattente  du  D"  Crenshaw,  Dès  le  len- 
demain, les  petites  malades,  parfaite?- 
ment  remises  de  leur  accident,  retour- 
naient à  l'école. 

Ces  deux  faits  méritent  d^être  rete^ 
nus.  L^empoisonnemeht  par  l^afsenic 
s*accorapagae  d'une  inflammation  du 
ventricule.  Il  faut  se  gardet  d'aug- 
menter la  phlegmasie  par  Ta^lminis- 
tration  d*un  antidote  doué  d^une  ac- 
tion irritante.  C'est  parce  que  le  fer, 
Bravais  est  doué  d'une  action  rapide  et 
sure,  en  raison  de  sa  grande  solubilité, 
que  sa  neutralité  lui  assure  une  inno* 
cuite  absolue,  même  à  fonedose.  q\i*il 
peut,  dans  ces  graves  conditions,  rendre 
de  signalés  services  dans  la  pratique.  Ce 
médicament  présente  un  autre  avan-- 
tage,  il  jouît  d'une  telle  vogue  que  Ion 
peut  dire  qu^il  se  trouve  en  tous  lieux 
sous  la  main. 


Tendance  à  la  suppuration  chez 
les  morphiomanes.  M.  leD'Dujardin- 
Beaumetz  fait  une  communication 
sur  la  tendance  à  la  suppuration  des 
morphiomanes.  Cette  tendance  à  la 
suppuration  Tavaît  déjà  frappé  à  di- 
verses reprises.  Tout  en  faisant  la  part 
de  la  seringue  et  des  impuretés  de  la 
solution  de  morphine,  on  peut  remar- 
quer que, lorsque  le  morphlomane  est 
saturé  de  morphine,  toutes  les  injec- 
tions, quelque  soin  qu^on  mette  à  les 
pratiquer,  déterminent  des  abcès.  On 
a  beau  changer  la  seringue  et  la  solu- 
tion, Içs  abcès  se  produisent  toujours, 
et  il  suffit  pour  les  faire  disparaître  de 
diminuer  les  doses  et  le  nombre  d^s 
piqûres.  Il  vient  d^en  observer  deux 
nouveaux  cas  :  dans  un  d^entre  eux, 
rînjection  de  morphine  a  déterminé 
un  phlegmon  de  la  paroi  abdominale, 
qui  a  occasionné  la  mort  de  la  malade. 
M.  le  professeur  Trélat,  à  qui  il  en  à 
parlé,  lui  a  cité  le  cas  d^une  jeune 
femme  qui,  sousTinfluence  des  injec« 
tions  de  morphine  répétées,  eut  des 
clous  et  des  petits  phlegmons  non  seu- 
lement   au  point  oCi   les    injections 
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straiefftxté. faîtes,  mais  dans  d'autres 

régions.  » 

M.  Constantin  Paul  a  remarqué  cette 
tendance  à  la  suppuration,  principale- 
jnent  au  point  où  Jes  injections  ont  4té 
pratiquées.  Il  .rappelle  qu'à.  New-York 
on  a  établi  un  hôpital  pour  les  mor- 
phiomanes.  On  a  dit  que  la  suppres- 
sion de  Fusage  de  l*opium  pouvait  dé- 
terminer des  accidents  graves  :  ce  n*est 
pourtant  pas  ce  qu'on  observe  à  cet  hô- 
pital, où  l'etpérieTnce  est  faite  journel- 
lement, puisqu^on  supprime  brusque- 
ment Tusage  de  l'opium  dès  l'entrée 
du  malade.  Tout  d^abord,  en  i&ffet,  le 
malade  a  de  l'agitation,  de  l'insomnie  ; 
mais  peu  à  peu  ces  accidents  se  cal- 
meQt,^et  le  malade  rentre  dans  Téqui- 
libre  physiologiqp^. 

M.  Féréol  j)ense  qu^ôn  doit  tenir 
compte  de  l'intolérance  que  présen- 
tent certains  malades  :  il  cite  ce  fait 
d'une  malade  chez  laquelle  quatorze 
injections  H^ergotine  ont  été  suivies  de 
onze  abcès.  Pa*-  contre,  il  a  vu  des  ma- 
làdes  supportai'  des  doses  considérables 
de  mofphmesans  é.i  être  incommodés  ; 
une  malade,  par  exemple,  atteinted'un 
cancer,  se  faisait  chaque  jour  des  in- 
jections contenant  4  grammes  de  mor- 
phine. Ilcroii-en  conséquence  qu'il  y 
a  chez  lesïnalades  dpnt  parle  M.  Du- 
jardin-Beaumetz  une  disposition  par- 
ticulijère,  mais  que  ces  abcès  ne  peu- 
vent être  attribués  uniquement  àTabus 
de  la  morphine. 

M.  Ferrand,  à  l'appui  de  Popinion 
de  M.  Dujardin-Beaumetz^  cite  ce 
iiftit  qu'il  a  observé  l'année  dernière  à 
rhôpitald'Issy  :  deux  malades,  à  qui 
on  n^avait  encore  jamais  pratiqué  d'in- 
jection de  morphine,  ont  été  atteints 
dô.phlegmoiis  chacun  à  deux  reprises 
4itféFente«„  alors  que4  par  deux  fois, 
on  avait  fait  des  injections. 

{Soc,  de  ihér.) 


Argjrriose  ooasicutive  à  de  nom- 
breuses cautérisittlons  pharyngien- 
nes avec  le  nitrate  d'argent,.—  Une 

femme  de  46  ans,  qui  avait  subi  dans 


rarx^iére- bouche  dés  cautérisations 
plusieurs  fois  répétées,  avec  le  nitrate 
d'argent,  vit  toute  la  surface  de  son 
corps  se  cpuyrir  d'une  coloration 
bleuâtre. 

Un  cas  semblable  avait  déjà  été  pu- 
blié par  le  D'  Krishaber,  et  une  troi- 
sième observation,  très-caractéristique, 
avait  été  insérée  dans  la  Gazetta  mé- 
dica  italiana^  en  1862. 

De  ces  faits  l'auteur  conclut  :  1**  que 
de  fréquentes  cautérisations  au  nitrate 
d'argent  peuvent  produire  sur  la  peau 
et  les  muqueuses  la  teinta  bleuâtre 
caractéristique  de  Targyriose  ;  2"  que 
l'absorption  du  sel  argentique  peut 
avoir  lieu  en  partie  par  la  muqueuse 
cautérisée,  m£iis  bien  plus  par  les  voies 
digestiVes  qui  reçoivent  lès  produits  de 
la  cautérisation  imprégnés  d'azotiite 
d'argent:  . 
,  {71  Morgagni^  Tr,  méd.) 

Opération  césarienne  post-mor- 
tem  ;  extraction  d'un  enfant  vivant 
une  heure  après  la  mort  de  la  mè- 
re. —  Schroeder  affirme  que  lorsque 
10  minutes  se  sont  écoulées  entre  la 
mort  de  la  mère  et  l'opération  césa- 
rienne, on  n'est  plus  en  droit  de  trou- 
ver un  enfant  vivant.  Une  observation 
du  D"  Gieveland  est  de  nature  k  en- 
courager le  praticien  à  désespérer  beau* 
coup  moins  vite  de  la  vie  de   l'enfant. 

La  femme  observée  par  le  D'  Gieve- 
land avait  succombé  dans  le  courant 
du  9*  mois  de  la  gi  ossessc  à  dès  acci- 
dents d'urémie  après  une  crise  d'é- 
clampsie.  La  mort  a  été  constatée  par 
l'opérateur  lui-même  une  heure  avant 
le  moment  où  il  a  été  procédé  à  l'opé- 
ration. Le  long  espace  de  temps  :perdu 
avant  l'extraaion  de  l'enfant  a  été 
employée  vaincre Ja  résistance  oppo- 
sée par  la  famille  aux  conseils  de  notre 
confrère.  L'enfant  a  été  trouvé  en  état 
de  mort  apparente,  maïs  on  a  pu  avec 
quelques  soins  parvenir  à  le  faire  res- 
pirer ;  et  7  mois  après  l'opérai  îoii,  il 
était  encore  vivant.  (Cincinnati  Lan 
cet  et  J.  de  méd.  et  de  chir.  prof 
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FORMULAIRE  DE  THERAPEU- 
TIQUE. 

Potion  contre  laftèrre.—  D« Vauthib» 
Extrait  mou  de  quinquitia .  5  gnrm. 
Sirop    d'écorces    d'oranges 

anïères 60    — 

Eau  distillée •  24o    — 

F.  s.  a.  A  prendre  une  cuillerée  à 
soupe  toutes  les  hieures.  .  . 


PMittMuii»  eontrala  aiénlngrte  ts- 
berculense.  D'  Thibault. 


Huile decrotontiglsaaL.«»««  2ffxuak^ 
Tanre  stibfé ^, «*.««.. 4  3    '— 

Azonge. • . • . •  ; ^.%<k%.  S    -»«* 

AppU<lu<r  ^Q  uflue  ^ule.  frioioa  sur 
le  cuir  chevelu* 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVAHTES 

ACADEMIE  DE  MÉDECINE  ^^^  ^""«^  '^  «ufenaiiw  pour  .4éti:ui«î 

}e  mal  en  sûn  principe,  de  dEétruire 
les  microbes  à  Paide  de  Tacide  bori- 
que et  de  tous  les  agents  répiltés  anti- 
bactériens, modes  dont  on  a  que  trop 
constaté  jusqu'ici  l'Impuissance. 


Séance  du  6  mai  1879 


Présidence  de  M.   Rjcuet. 


Septicémie  puerpérale.      ■■  * 

M.  Hêrvieux  s'efforce  dé  faire  res- 
sortir quelques  obscurités  concernant 
la  doctrine  dès  germes  de  M:   Pasteur. 

I*  Le  microbe  est- il  cause  ou  effet 
de  la  septicémie  puerpérale?  M.  Hter- 
vieux  déclare  que,  pour  luî^  cette  grave 
complication  est,  uniquement  la  con- 
séquence de  l'agglomération. 

2*"  Pourquoi  le  microbe  fait-il  sur- 
tout sentir  sa  funeste  influence  dans 
les  maternités  ?  C^est  que  là'  seulement 
il  existe  une  agglomération  de  femmes 
en  couches. 

Z"  La  doctrine  des  germes  suffit-elle 
pour  expliquer  la  production  de  ces 
sortes  d'accidents  ?  Non,  tant  que  cette 
théorie  continuera  à  subir  des  modifi- 
caitions  qui  eu  démoatrent  surabonr 
damment  l'instabilité. 

4*  Le  microbe  présumé  de  la  septi- 
cémie puerpérale  «st-îl  en  par&it  ac-^ 
cord  arec  les  données  fondamentales 
de  la  nosologie  ?  Non,  par  côtte  sim- 
ple raison  que  le  même  microbe  a  été 

constaté  dans  plusieurs  affections  dif- 
férentes. 

La  pratique,  du  reste,  viept  confir- 


Séance  du  i3  mai  1879. 
Présidence  de  M.  Richet. 

Btvden  sur  le  dédoulilement  des 
cpémttone  cérébrales  et  sur  le 
rôle  de  l'activité  isolée  decliagm 
liémisplière,  danslesplitooniènes 
de  la  patholoifie  mentale. 

Sous  ce  titre,  le  D'  Luys  donne  lec- 
ture de  la  première  partie  'd''Uii  travail 
dont  voici  \t  résumé  : 

i^  Dans  les  conditions  normales  du 
fbnctionnement  du  cerveau,  les  hé- 
misphères sont  doués  d'une  certaine 
autonomie. 

'  2"*  L*hémisphère  gauche,  plus  hâtif 
dans  son  développetnént,  est  aussi  ce- 
lui qui  présente  le  plus  de  masse.  En 
général,  il  surpasse  son  congénère  de 
5  à7  grammes  normalement  en  poids; 

3^  Si  les  lobes  cérébraux,  au  point 
de  vue  de  certaines  opérations  psychi*- 
ques  d'ensemble,  agissent  d'une  façon 
synergique, .  il  existe  par  contre  un 
certain  nombre  de  circonstances  dans 
lesquelles  cette  synergie  cesse  d'exis- 
ter. Ain^i,  dans  Pacvion  d'articuler  des 
sons  et  de  tracer  de  la  main  droite  des 
caraaères  geapbiqoes,  dans  le  langi 


mer  la  valeur  de  cçtte  théorie.  Si  elle     ge  oral  ou  dans  le   langage  icrit,  c'est 
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rhémisphère  gauche  seul    qui   entre 
en  acti^.  *,  *  ' 

4*^  Dans  Taction  de  jouer  des  ins- 
tEumenu  de^  i^iusjque  e^4u  pianp  en 
particulier, ,l4  CHlture  créQ  de^  condi^ 
tioos.artiâcieli^  de  Tactivité  cérébra- 
le, eA  vertu  de^u^lesr  abaque  lobe, 
agit  i^lén^entf  d'uj;ie  Usug/oin  iadëpenr- 
dant^  de  sofii  'çjoogéaèpe^:.  noipHseu^e- 
ment  au  ]>oint  de  vue  ii^phénomè^e^; 
p^cha-rqoteu49t,^iM£:.^qi(;or^aa  poîht 
de  vue  d^  opéraUon&  Bae|Hale&>  pour 
lise  la.  musique,  afsemblï^r  dies  souve- 
mcSy.accoflapliyVfCles.  9p4rp^t^Qns  de  ja- 
saient e;.  Qrdooaerdesr  act#s  saoteura 
coordonnes.  ^ 

•    •" T7 

«S^oficf  du  20  illai  1&79.. 


t 

t 


■^■^' 


Présidence  de  M.  Richet 


■«r 


liraies. 
M.  I^ys  termine.  l9  leçtur,e  de   son 
mémoire  reUtiif  à. ce  sujjst. 

Voici  le  résuçné  deda  deuxièmiepar-* 
tie  de.  son-  travaiL 

c  5^  IXans  le  dp^naiiM  de  Ut  pat)iola- 
gie  mentale,  ces  aptitu4i^. naturelles  ^ 
racùvité  autooomiq^fi  de  chaq^  lobe 
cérébral  «ont  si^sceptibleade  se  révéler 
avec  uagzand  caractèse  d^énevgie. 

Cbezl^aliéné&,  réc^rttQO  poii^içiir' 
tce  la  TuaBiedesî  lobes.  ciérébr^HX^.  est 
beaucouf^  pUia  garai^i  ^qpe*  oortaaie- 
ment*  La.  déséquilibjrfu^p^n  .c^re  char 
cuo  d^ux-^s^  beailçQop^plus  accentuée* 
Ç'<es|,  le  lojbe  droit  qui,  dajis  ces  caa^ 
absorbe  à  lui  seul  ;ractwité  iwopbique.  : 
Uécart,  au  lieu  détre  de 7  gfaxmn^ 
s^élàve  quelquefois  jasqu^4  ^Si^.  ^9^ 
g^tammes^sans-lésiofi  destiiuctive)^.^ 

Chea  çeru^ÎA  aliénés.^,  les.  baUf^Jn^Sj 
lucî4^  ^^!  .hypooondsiaques  lucides, 
la  coexistence  d^^£^Jkucidi|cé  et  dja  dé* 
lire  peut, trotfver  saa  explication  xa« 
tioiuielledans  rintégjsité  4^w»Jpbe.c&* 
rébraliet  Thypertr^hie  morbide  de. 
œortaîae^  régiotusdu.  lobe,  opposé,  ûana 
iin»<Airtain  nombre  de  <;aa  s^fnblables»; 
aoua avoua  Qoastofé  que  le  travail  moi^ 
bide  était  uoihlérat  let  laanifcsté  par 


une  saillie  insolite  du  lobe  paracentral. 
,  (les'faits  semblent  donc  démontrer 
la  possibilité  de  la  coexistence  de  Thaï- 
lucîaatioaet  de  la.  luf  idité. 

^JËa  dtebôips  des.  («as  que  nous  ve- 
nons de  s^aler»  il  existe  encore  un 
gratxd  moiQ bred*e|4t| psj.chopathiques, 
lesi  i|9puUion(9v  1^  aliénati^oos  avec 
cotiscience^  <7li^.  lesque^  les  fvoubles, 
morbides  ne  peaven;  avoi^  4'^utrei 
explication  rjitioaaelle  et  vérita£4e<nent 
physiologique   qu^ui]ie.    d^s^b^rinonie 

passagèjse^su«:vei|ue:<^re.Jes  4<^x  lc>- 
bes  cérébraux^  dont. l'un  fonçtiiqn^e 
d^ une' façon  irrégulièr^^  alor^.q^ue.son 
congénère  est  dans  les  conditions  nor- 
males. 

7°  Au  point  de  ^e  du  pronostic  de 
la  inaladie  mentale,  la  survivance  de 
la  Tucidi  té  et  sa  persistance  'étdnt  bien 
constatées^  on  peut  en  déduire  des  don- 
nées d'une  certaine  importance,  car  ce 
symptôme  impliquerait  Tintégrité  per- 
sistante d^un  lobe  seulement  ayec  tou- 
tes ses  aptitudes  dynamiques  ;  et  ré- 
cîproqtiement,,rabsehce  de  la  lucidité 
constatée  d^unë  façon  précise  implique- 
rait l'envahissement  simultané  et  pà- 
ràllère  dea  deux  lobes  cérébraux.  On 
sait,  en  effet;  que  la  plupart  dés  hallu- 
cinés, qui,  audébut,  sont  lucides  pen- 
dant un  certain  temps,  finissent  pâfi^' 
cfesser  de  Tétre,  et  qn^au  bout  de  plu- 
sieurs années,'  par  révolution  natu- 
relle du  processus  morbide,  ils  finis- 
sant par  être  complètement  oblitérés 
pour  les  incitations  du  dehors,  et  plus 
ou  tùoîns  privée  de  la  compréheiTsït)n 
de  ce  qui  se  passe  autour  d^'eux.  /Dans 
;  les  cas  de  ce  gerfre,  les  lésîons  poftent 
!  également,  sur  les  deux  hémisphères, 
et  c*est  la  dëmewCE  tjW  se  révêle  avec 
ses  caractères  d*încurAbiîîtt  absolue. 

â*  La  théorie,  en  trn  mot,*  du  îdédou-^ 
blement  de  Tactivité  cérébrale  peiit 
donner  une  explication  rationnelle  à 
certains  phénomènes  morbides  des 
p^c^psps  40i,  4\J^^h  prés^nt^  sont 
.  ra»KJs.*u^  rp«pJ^vA««»  dftidofinë» 
.  suffisames  destinées  à.  les^  on^re  en. 
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M.  le  docteur  Charles,  que  nos  lec- 
teurs connaissent  par  ses  importants 
travaux,  vient  d'être  nommé  chirur- 
gien-directeur de  THoàpicè  de  la  Ma- 
ternité de  Liège.  Il  est  en  outre  appe- 
lé, par  la  Députation  permanente  du 
Conseil  provincial,  aux  fonctions  de 
professeur  de  l'Ecole  des  sages-femmes, 
annexée  à  cet  établissement. 

I^a  commission  des  Hospices,  com- 
me la  Députation  permanente,  ont 
fait  acte  de  justice,  nous  les  en  félici-* 
tons. 

Ceroueils    économiques.    ~  Un 

marchand  d^œufs  du  Lîmbourg  a  ima- 
giné lexpëdient  suivant  pour  doubler 
les  bénéfices  de  son  commerce. 

Notre  homme  expédie  chaque  se- 
maine de  grandes  quantités  d'œufs 
frais  à  Londres,  et  jusqu'à  ces  derniers 
temps,  il  les  emballait  dans  des  cais- 
ses en  bois  qui,  une  fois  arrivées  à 
destination,  se  transformaient  en  ob- 
jets à  peu  près  sans  valeur.  Après 
avoir  longtemps  songé  au  moyen  de 
s'affranchir  de  la  perte  que  lui  cau- 
saient ,  ces  caisses,  le  coquetier  du 
Limbourg  cpurut  aussitôt  chez  son 
voisin  le  menuisier  et  lui  commanda 
une  douzaine  ou  deux  dé  cercueils... 
Il  savait  que  ce  véhément  iri  extremis 
coûte  ^elativecneht  fort  cher  à  Lon- 
dres^  etil  s'attendait  à  en  trouver  un 
écoulement  avantageux  dans  les  hos- 
pices de  cette  ville. 

^  calculs  étaient,,  paraît-il  Y  exacts; 
voilà  pourquoi  il  arrive  aujourd'hui 
à  Londres  des  œufs  emballés  dan^  des 
cerci^eils. 

Les  eonaéqudttees  fld  Paboli- 
tiondB  lapeiâed^mort  eft'flulëstt' 
et  au  Pérou.  -^Uyé.  qtielqué^  att^ 
nées,  la  peine  de  mort  a  été  abolie' en 
Suisse;  il -cp-cttgrc suite  une  augmen- 


tation  Je  crimes  si  notable  que,  sur 
rinitiative  des  cantons  les  plus  li- 
béraux, îl  s'est  formé  un  comité  char-' 
gé  de  recueillir  les  cinquante  mille 
signatures  nécessaires  pour  demander 
àla  législature  le  rétablissement  de 
la  peine  de  mort. 

Au  Pérou,  où  ta  peine  capitale  n'exis- 
te également  plus,  les  assassinats  et  ' 
les  crimes  contre  les  personnes  se  sont 
tellement  multipliés  que,  par  ordre 
supérieur,  les  gendamies,  quand  ils 
s'emparent  d'un  individu  soupçonné  ' 
de  crime  grave,  le  tuent  dans  un  coin 
sans  forme  de  procès;  et  déclarent  en- 
suite qu'il  a  tenté  de  s^évader. 

» 

'  ■    * 

'  Un  aecoùebemeiit  sur  le  banc 
d'un  trottoir.  —  Le  1 8  mai  dernier, 
à  6  heures  du  soir,  Mme  Bloujet, 
sage- femme,  passait  devant  le  théâtre 
historique,  quand  elle  vit  un  énorme 
attroupement  et  entendit  de  grands 
cris.  Elle  n'avait  garde  de  se  mépren- 
dre sur  la  nature  de  ces  cris.  Elle  fen- 
dit la  foule  et  arriva  auprès  d^une  mal- 
heureuse  femme  qui,  surprise  sur  la 
voie  publique  par  les  douleurs  de 
Tenfantement,  assise -sur  un  banc,  était 
eh  train  d'accoucher.  Les  membres  in- 
férieurs et  le  troiic  étaient  sortis  des 
organes  maternels.'  Les  autres  parties 
foetales  ne  pouvaient  être  expulsées. 
Mme  Bloujet  dégagea  successivement 
les  deux  bras.  Voyant  que  Tarrôt  du 
travail  était  dû  à  un  double  enroule- 
ment du  cordon  autour  du  dou,  elle 
sectionna  le  flmicule,  après  quoi  la  tête 
fut  entraînée  avec  facilité.  L'enftiht 
était  cyanose.  Quelques  soins  suffirent 
pour  le  rappeler  à  la  Vie: 

Pendant  que  s^eSectbait  cette  déli- 
vrance coretm  j)opuIo,  des  sergent  de 
ville  du  poste  du  théâtre  avaient  été 
chercher  uii'brancîu^.  On  y  dépbeto  la 
nt)uvelle  àctouchée,  qui  fut  pdttéeà' 
ITiôtel-Dieu,  où  bientôt  ftit  efiféctuée 
heïu-eusement  la  déRvràno^.'  ' 
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A  quoi  peut  tenir  Pexistence  d'un 
enfont  ?  Aii  passage  fortuit  d^une  sage- 
femme  sur  la  place  d*un  théâtre... 

AraivU  ou  n'aTait-U  pas  de  pdls 
—  «  That  i$  ihe  quesiiûn,  »  —  Eh 
bien,  il  n^en  ayait  pas.  Cest  Mme  Clé* 
meoce  Royer  qui  vient  de  l'assurer 
au  congrès  anthropologique.  Non,  le 
singe  anthropoïde,  grand-pêre  de  l^u- 
manité,  éiait  ua  singe  sans  poils^  un 
Siraudin  de  Tépoque. 

Pas  le  plus  petit  duvet,  pas  le  plus 
petit  poil  follet. 

Remercions  Mme  Clémence  Royer 
de  ce  pas  immense  qu'elle  vientde  faire 
Élire  à  la  science.  Il  était  déjà  convenu 
que  nous  descendions  du  singe,  lùais 
nous  nous  figurions,,  commie  de  vul- 
gaires ignorants,  que  notre  aïeul  ma- 
caque était  un  de  ces  bons  singes  comme 
on  en  voit  tant,  poilu»  moustachu  ;  eh 
bien  1  nous  voilà  édifiés  :  TAdam-go- 
rille  à  qui  nous  devons  de  vivre  ne 
ressemblait  d'aucune  manière  à  nos 
cousins  germains  du  Jardin  des  Plan- 
tes :  il  était  absolument  imberbe  et  pets 
un  poil  ne  déparait  la  blancheur  de  sa 
peau. 

Au  fait,  avait-il  la  peau  blândie  ?  '  x 

Madame  Clémence  Royer,  soyez 
bonne,  bonne  comme  votre  prénom, 
et  dites-nous    si  grand'père    avait  la 

peau  blanche. 

{ÛéhatB.) 

» 

Lalamière  électrique  et  les.vé- 
locipèdes.  —  L'éclairage  électrique 
a  été  appliqué  aVec  succès  au  véloci- 
pède par  un  Anglais  enthousiaste  de 
cet  appareil.  Le  moteur  est  la  roue  de 
derrière  du  bicycle,  et  Tappareilest 
une  petite  machine  magnéto-électri- 
que ordinaire,  avec  un  aimant  rota- 
tif, desservie  par .  une  petite  pile  de 
poche.  Les  charbons  sont  réglés:  par 
un  système  d'engrenage^,  actionné 
par  la  roue  de  devant.  La  '  cipnsomma- 
tion  sera  dVnviron  a  1/2  centimètres 
par    heure.    L'appareil  a  le  volume 


d'une  petite  valise  et  coûte  en  tout  en- 
viron 623  fr.  La  lumière  est  tranquille 
et  égale  à  1 20  chandelles.  Son  grand 
avantage  étant  d'éclairer  la  route  par- 
faitement  à  200  mètre^  en  avant  par 
une  nuit  noire,  les  carrossiers  et  les 
prpprîétaires  de  voitures  peuvent  trou- 
ver là  une  idée  utile. 

i 

I  » 

Morsures  des  chiens  enraigte.  ^ 
Un  vétérinaire  français  vient  de  signa« 
1er  un  nouveau  système  de  traitement' 
à  appliquer  aux  morsures'  des  chiens 
que  l'on  peut  supposer  atteints  de  la 
rage.  Ce  mode  de  traitement  est  à  la 
(ois  simple  et  rationnel. 

Lorsqu'une  personne  est  mordue 
par  un  chien  que  Poncroit  enragé,  elle 
sVmpresse  d'aller  chez  le  pharmacien 
pour  faire  cautériser  la  blessure.  Le 
pharmacien,  qui  n'a  pas  toujours  un 
fer  chaud  à  sa  disposition,  emploie 
l'ammoniaque  et  Je  nitrate  d'argent, 
préservatifs  insuffisants.  Et  cependant 
il  y  a  un  moyen  simple  que  la  presse 
doit  vulgariser.  —  C'est  la  veatouse. 
—  En  effet,  quoi  de  plus  simple  que 
de  faire  brûler  un  morceau  de  papier 
daps  un  verre  et,  avant  qu'il  soU  con- 
sumé, d'appliquer  cette  ventouse  im- 
provisée sur  la  morsure. 

La  peau  se  soulève,  le  sang  arrive 
avec  abondance,  entraînant  avec  lui  le 
virus  rabique  inoculé.  On  enlève  alors 
le  verre  et,  à  l'aide  d'un  canif  ou  de 
tout  autre  instrument,  on  donne  écou- 
lement au  sang  accumulé  sous  la  peau. 

'  Ce  moyen  si  simple  permet  d'atreii- 
djre^.  saps  crainte  pour  l'avenir  de  la 
victime,  l'arrivée  du  médecin^  qui 
pourra  avec  succès  compléter  ce  pre« 
mier  traitement  préventiiF. 

(Ânn,  de  méd.  vét,). 

Le  docteur  Ghéron  a  repris  son 
cours  de  gynécologie  le  jeudi  1 5  mai 
dans  l'amphithéâtre  n*"  3,  de  l'école 
pratique,  à  Ç  heures  du  soir.  Ilje  con-^ 
tinuçra  W  jeudis  suivants  à  la  même 
heure.  '    / 


j  ' . 
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*  Le  docteur  H.  Picard  commén-^ 
çera  le  lundi  26  mai,  à  quatre  heures, 
amphithéâtre  n*  2  de  l'Ecole  pratique, 
un  cours  pûblîx:  sur  les  maladiies  de 
Tappareil  urinaîre,  et  il  le  continuera 
les  mercredis  et  lundis  suivants  à  la 
même  heure.  Dans  ce  cours,  qui  com- 
prendra dix  leçons,  il  décrira  les  ré- 
trécissements de  rurèthre,  les  symptô- 
aieseï  ir  diagwitic  d^Ja,.p*eçre^  la 

Kfthotritiie  etiar  xaiilt^ 


BOITE  AUX  LETTRES 

M.  le  D'  Q.  à  S.  (Ardèche).  Prière 
de  nous  adresser  un  mandat  de  12  fr., 
dont  le  talon  vous  tiendra  lieu  de 
quittance.,.  .  ,  ,    ,,. 

k.  le  D'B.  à  S.  —Au  prochain  h\ 


Lé  RëdatUi»  m  CAb/;  gémat^ 


'  ITn  gynécologisi»  distingué,  qui 
compte  parmi  les  plus  fidèles-  lecteurs 
de  ce  recueil,  M.  feD*  Ghéron,  ntédte- 
cin  de  St-Lazatfe,  prient  de  fondèt  un 
•  nouveau  journal;  la  Hdrwc  m^jatco- 
chirurgicale  desmaladies^desfémtnesr 
à  laquelle  nous  nous  empressons  de 
souhaiter  la  bienvefnué.  ^ 

Voici  le  sofnmaîrfe  du  premier  n* 
du  journal  de  M.  Chéron. 

Cours  faità  récolte  pratique,  première 
leçon ^  avec  sommaire. 

Des  tumeurs  fibreuses  deVulérus  et 
de    leur  traitement  par  les  courants 

continus. 

De  rûlcératîon  du  coî  de  l\i*éms. 

Histologie  normale  in  coJ  de  Fu- 
térus,  avec  planche.        \  , 
'  Origine  spinale  dû'  vagihîstne. 

Revue  delà  presse:  " 

Le  journal  de  M.  CHéron  paraînu 
uxxeiois  chaq^e  mois,  par  fascicule^ 
die  64  pages.  Prix  de  Tabonnement,. 
18  £c.  pour  Paris^  20  fr.  pour   les  dé-' 

partemeatis.  tx     ^ 

Nous  faisons  des  vtDeux  pour  la  prôSf- 
périte  de  roeuvrè  vraiment  utile  d'un 
confrère  distingué  et  qui  nous  est  par- 
ticulièremcnt  sy mpatliique . 

Avis  aux  abonné|i  de;  Tétranger 

T]  n  certain  nombre  de  nos  àboimés 
de  Tétranger  ne  nocrs  ont  pas  encore 
feit  parvenir  le  prix  de  leur  abonne- 
ment. Nous  les  prions  de  notï»  ra^ 
dresser  au  plus  vite,  sans  quoi  noM 
nous  verrons  dans  ik  nécessité  de  Ifeot 
supprimer  l'envof  dti  journal. 


Cèrtnont.  —  I»v.  A.  b»ix;  rae  â^  CMrfé,  8T 

f         II        -  -  — ^^^.~~     I      \       f    ti 


A-  LA.  LIBRAIEIK  ÂSSELIN  ET  Cie, 
Librairies  de  la  Faculté,  de  médecinû 

T^aUé  pratiq^  des  xaaiadies  da 
Vutérus,  des  ovaires  et  des  trom- 
pes, considéré  principalement  au  point 
de  yw  du  DîagaoBtiectdJu  Tfailement 
médkal  et  ducuijgiuBal,  nveeua  ai^pâa* 
dioe  aur  les.  Maladies  àt  la  vubfe  et  du 
vagin,  par  Coorty,  professeur  de  cli- 
nique a  la  faculté  dé  médecine  de  Mont- 
peUieri  Oiwrrage  qw  a  «bte«^  an  pwx 
Se  «€#  fm»q»'de  Wuattuit  de.  France 
(AcatléaÛB  des  sciencds).  3*  Bdiuon, 
revue  et  considérablement  augmentée. 
Première  partfe  avec  ST7  figures  dana 
H  texte.  Pm  de  rottvriiçff oomptet:  2»  f. 

.  La  dBttxièafte  partie  pai»tteaÀ  la  fi»  ae 
1879. 

Trftikè  «uakmie  tepo^rittibtaae 
avec  animations  à,  la  chiriirgie 

par  le  E)^illaud^  directeur  des  tra- 
vaux anrftomiquesiiî'amplitthéâtre  des 
hôpitaux  de  Pwia,  professewp-agwige  » 
la  Faculté  de  médecine,  Ciiàjpui^ea  de 
l'hôpital  Beaujon.  Deuxième  édition, 
reyue,  corrigée  et  augmentée  avec  260 
figures  tirées  en -noir  et  en  couleur  in- 
tercaléea  dans  le  texte.  I  vol.  grand 
lû-8  cartonné*  i  Vanglaisei  P««    ^  ". 

UctAoïixiaira  encyiciopédiffue  des 
sciences  méâlcaies  publie  sous  la 
direction  de  M.  fe  D»  A.  Dac«^w«« 
avec  îa  «oUabwwBton  d\iii  tres-çi»»» 
nombre  de  |)i»tfes84Ws,4e.iBed«ew*t 
chirurgiens  dea  hôpitaux  civils  et  im- 

"  tïtaîres  et  de  l'a  marine.  Le  tomeiv 

•  complétant  la  H^séfîeTÎentd»  paraîtra 

11  «oatiwtt  Si«»»^i«»P*ïf,7"îf^^,^ 

^IT'Spillmaw.  Fwiee  (Géographie, 
Géologie,  «yd^^ognithre).  par^ 

•  fClimStoîogîe>,  fmar  M.  AwiwtT  {hM 
Wopolegie)  pat  M.  ^K  L^oja^.  to» 

6  francs. 
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HOPITAUX 


I  I  >    » 


HOPITAL  DE   LA  CHARITE 


■  * 

Leçon  de  M.    tf  ahdt. 
DU  ZONA 

i«.  —  Hiafioire  d'un  malade  affectd 

de  zona. 

Dans  cette  leçon  clinique,  M.  Hardy 
st  propose  de  traiter  du  zona.  Comme 
cette  pensée  lut  a  été  inspirée  par  la 
présence,  dans  son  service,  d'un  ma- 
lade atteint  de  cette  affection,  il  croît 
bon  de  commencer  par  retracer  son 
histoire. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme,  couché 
aun'*  i8  de  la  salle  St-Charies.  Ce 
malade  est  atteint  de  bronchite  chro- 
nique avec  emphysème.  Il  porte,  en 
outre,  des  tubercules  au  sommet  du 
poumon  gauche.  Mais  la  maladie  sur 
le  compte  de  laquelle  M.  Hardy  dé- 
sire attirer  Tattention,  nV  nul  rapport 
avec  les  affections  pulmonaires.  Il  s'a- 
git là  d'une  siilaple  question  de  coin* 
cidence. 

Il  y  a  huit  jours^  ce  ieunè  homme 
ressentit  à  la  fesse  gauche  une  douleur 
lancinante  qui  le  gênait  un  p^u  dans 
ses  mouvements.  Le  lendemain,  en 
portant  la  maîn  sur  cette  partie,  îl  y 
constata  la  présence  de  petites  saillies, 
sur  lesquelles  il  attira  Vattention  du 
chef  de  service. 

Aujourd'hui;  le  malade  n'accuse  au« 


cun  malaise  ;  il  n'a  éprouvé  ni  fièvre, 
ni  frisson;  il  a  conservé  son  appétit.  A 
la  partie  atteinte,  il  ressent  seulement 
un  peu  de  chaleur. 

Or,  voici  ce  que  Ton  relève  de  ce 
côté: 

On  y  constate  la  présence  de'  plu- 
sieurs plaques  irrégulièrement  arron- 
dies, d'un  diamètre  variant  de  i  à  5 
centimètres,  et  fortnaat  une  légère 
saillie.  L'examen  à  la  loupe  ou  même 
à  l'œil  nu,  permet  de  s'assurer  qu'il 
existe  de  petits  soulèvements  de  l'épi- 
derme;  par  un  liquide  blanchâtre  et 
transparent.  Ce  sont  des  vésicules 
groupées,  se  rapprochant  bord  à  bord, 
mais  ne  se  confondant  pas.  A  la  région 
du  grand  trochanter,  partie  sur  la- 
quelle repose  de  préférence  le  malade, 
il  existe  une  plaque,  la  plus  large, 
présentant  une  coloration  vineuse,  et 
ne  disparaissant  pas  sous  la  pression 
du  doigt.  Cette  coloration  est  due  à 
une  exsudation  sanguine, . 

Ces  plaques,  au  nombre  de  quinze 
à  vingt,  présentent  une  direction  toute 
particulière,  très-intéressante  à  étudier. 

Elles  commencent  à  l'extrémité  in- 
férieure du  sacrum.  De  là  elles  se  di- 
rigent en  deux  sens.  Les  unes  vont  de 
haut  en  bas,,  partant  de  la  partie  pos- 
térieure delà  fesse j  parcourant  la  face 
postérieure  moyenne  de  la  cuisse  et  se 
terminant  au  creux  popliié  interne.  A 
mesure  qu'elles  descendent,  les  vési- 
cules sont  de  plus  en  plus  petites,  de 
moins  en  moins  nombreuses.  Au  creux 
poplité,  il  faut  le  secours  de  la  loupe 
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pour  les  apercevoir,  au  nombre  de 
quatre  ou  cinq.  Ces  vésicules  présen- 
tent le  volume  d^une  pointe  d^épingle. 

D'autres  plaques  affectent  la  direc- 
tion horizontale.  Passant  sous  la 
cuisse,  elles  arrivent  à  la  région  in- 
guinale^ gagnent  les  bourses  et  la  par* 
tie  latérale  gauche  de  la  verge  et  du 
prépuce.  Chose  très-intéressante  à  no- 
ter, elles  s^arrétent  à  la  partie  médiane 
du  dos  du  pénis.  Deux  ou  trois  vésicu- 
les seulement  franchissent  cette  barrière 
anaiomique. 

Il  se  trouve,  surtout  à  gauche,  des 
ganglions  inguinaux  volumineux  et 
un  peu  douloureux.  Il  y  a  lieu  de 
s'étonner  d'en  trouver  aussi  à  droite. 
Ce  fait,  pounant,  s^explique  anatomi- 
quement.  Les  lymphatiques  de  la 
verge  s^entrecroisent.  Il  est  donc  aisé 
de  comprendre  comment  un  engorge- 
mentlymphatique  d*un  côté  peut  don- 
ner lieu  à  un  résultat  identique  du 
côté  opposé. 

Quelle  est  la  nature  de  Taffection 
présentée  par  ce  malade  ?  Il  est  atteint 
de  zona.  On  en  trouve  tous  les  carac- 
tères dans  la  description  qui.  vient  d^en 
être  faite. 

Ce  qui  intéresse  surtout  dans  cette 
observation,  cVst  la  question  de  la  lo- 
calisation. On  sait  que  le  zona  se  pro- 
duit selon  la  direction  des  nerfs.  Or, 
dans  le  cas  actuel,  quels  sont  les  nerfs 
atteints?  L^anatomie  va  nous  l'ap- 
prendre . 

Les  plaques  vésiculeuses  présentent 
deux  directions,  l'une  verticale,  l'autre 
horizontale.  Or,  il  est  deux  nerfs  dont 
la  distribution  suit  ce  double  trajet. 
Ce  sont  le  petitscîatique  et  le  honteux 
interne. 

Si  le  grand  nerf  sciaiîque  était  at- 
teint, on  verrait  des  plaques  sur  la 
partie  externe  de  la  cuisse  et  le  long 
de  la^  Jambe.  Chez  ce  malade,  l'érup- 
tion est  bornée  à  la  partie  moyenne  et 
postérieure  de  la  cuisse^  Elle  ne  dé-  . 
passe  pas  le  creux  poplité.  C'est  donc 
le  nerf  fessier  inférieur,  ou  petit  scia- 
ti^,ûej.cpiiinant  du  plexus,  sacré,  qui, 
seL*ir6u'Ve'alïecté^ 


Ce  n'est  pas  tout.  Les  plaques  s^é- 
tendent  à  la  partie  génitale.  L'anato- 
mie  permet  très-bien  de  se  rendre 
compte  de  cette  particularité. 

Le  petit  sciatique  a  bien  des  ramifi- 
cations scrotales,  mais  ces  ramifica- 
tions ne  s'étendent  pas  jusqu'à  la  verge. 
Cet  organe  est  animé  par  le  nerf  hon- 
teux interne,  émanant,  lui  aussi,  du 
plexus  sacré. 

Anatomiquement,  cette  double  di- 
rection des  plaques  vésiculeuses  est 
donc  facile  à  expliquer.  L'affection, 
débutant  au  plexus  sacré,  s'est  étendue 
à  ses  deux  émanations,  le  nerf  petit 
sciatique,  et  le  nerf  honteux  interne. 

Cette  dernière  variété  du  zona  a 
reçu  la  dénomination  de  zona  ho  nteuXj 
soit  parce  qu'il  a  pour  siège  les  parties 
génitales,  soit,  anatomiquement  par- 
lant, parce  qu'il  se  développe  sur  le 
trajet  du  nerf  honteux. 

On  comprend  très-bien  la  double 
direction  des  plaques,  les  deux  nerfs 
affectés  ayant  la  même  origine,  le 
plexus  sacré,  siège  primitif  du  mal. 

L'affection  dont  est  atteint  ce  jeune 
homme  ne  porte  nullement  sur  la 
motilité.  Les  nerfs  musculo-cutanés 
qui  sont  atteints  sont  des  nerfs  sensi- 
tifs.  La  maladie  présente  donc  uni- 
quement le  caractère  des  troubles 
d'une  essence  névralgique.  Il  s'agit,  là 
d'une  névrite  descendante. 
.  L'histoire  de  ce  jeune  malade  une 
fois  retracée,  M.  Hardy  aborde  la 
question  du  zona,  considérée  à  un 
point  de  vue  général. 

(4  suivre). 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 
DES  HOPITAUX. 

HOPITAL  COCHIN 


Leçon  de  M.  A.  Desphès. 

§  I.  ~  Sui^  les  conséquences  da 
coït  chez  les  vieillards  et  chez  les 
urinaires.  " 

.  Au  n**  2  de  là  salle  des  hommes  est 
couché  l'ancien  concferge  de  la  Fa- 
culté. Voici  son  histoire: 


GUNIQUB  CHIRURGICALB  DES  HOPITAUX. 
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Ce  brave  homme  est  atteint,  depuis 
deux  ou  trois  ans,  d*une  hypertrophie 
de  la  prostate,  donnant  lieu  à  divers 
troubles  du  côté  des  fonctions  urinai- 
res.  Ces  temps  derniers,  il  était  venu 
à  rhôpital  pour  se  faire  soigner  d^urïe 
cystite  du  col  accompagnée  d'orchite. 
Se  trouvant  mieux,  il  a  voulu  retour* 
ner  chez  lui.  Là,  il  s^est  empressé  de 
témoigner  d'une  façon  intime  sa  satis- 
faction a  sa  femme,  âgée  de  45  ans: 
Dans  l'état  oii  il  se  trouvait,  cette  im- 
prudence lui  a  été  funeste. 

Dés  le  lendemain,  il  a  ressenti  des 
douleurs  de  gorge.  Ces  douleurs  de 
gorge,  suite  d'excès  absolus  bu  relatifs 
de  coït,  s'observent  assez  fréquem- 
ment.  Elles  ne  sont  pas  dues  à 
une  amygdalite.  Elles  tiennent  à  une 
action  réflexe.  On  les  observe  assez 
fréquemment  chez  les  jeunes  mariés.  ^ 

Bref,  à  la  suite  de  ces  rapports  in- 
tempestifs, notre  malade  fut  pris  d''une 
Vive  douleur  au  cou  ;  il  se  mit  à  chan- 
celer sur  ses  jambes,  et  il  survint  une 
rétention  d^urine. 

Un  premier  médecin  appelé,  traita 
rétat  de  ce  malade  à  la  légère,  et  se 
borna  à  lui  prescrire  quelques  tisanes, 
quelques  potions  calmantes,  ainsi  que 
le  repos.  Aucune  amélioration  n^étant 
obtenue,  un  second  médecin  fut  de- 
mandé. Ce  dernier,  constatant  que  le 
malade  n^urioait  que  par  regorge- 
ment, pratiqua  le  cathétérisme. 

Mais  tous  ces  délais  avaient  eu  de 
sérieuses  conséquences:  La  cystite,  lo^ 
calisée  d^abord  au  col,  était  devenue 
générale  et,  par  le  séjour  de  Turine 
dans  la  vessie,  avait  tourné  à  la  pu- 
rulence. 

Encore  une  fois,  de  tels  accidents 
sont  fréquents,  chez  les  vieux  mili- 
taires, chez  les  vieux  employés,  en  un 
mot,  chez  les  vieillards,  à  la  suite  d^un 
genre  d'exercice  qui  dépasse  leurs 
moyens. 

Le  pronostic,  dans  Tespèce,  est  assez 
grave.  Ce  malade  est  destiné  à  deveijiir 
un  urinaire.  La  cystite  va,  sans  doute, 
s'étendre  aux  reins  et  dégénérer  en  né- 
phrite, avec  les  conséquences  qtii  dé- 


coulent d^une  inflammation   généra- 
lisée à  tout  l'appareil  uropoiétique. 

Quel  sera  le  meilleur  mode  de  trai- 
tement à  diriger  contre  cette  affection  ?    ' 

Il  ne  faut  pas,  évidemment,  songer 
aux  sangsues,  qui  affaibliraient  ce 
vieillard  en  pure  perte. 

La  dérivation,. par  l'application  d^un 
vésicatoire,  serait  insuffisante.  Ce 
moyen  aurait,  d'ailleurs,  un  inconvé- 
nient. Il  pourrait  surajouter  à  la  cys- 
tite par  Faction  irritante  des  cantha- 
rides. 

Un  seul  moyen  est  à  la  fois  inoffen- 
sif et  particulièrement  utile.  C'est  le 
feu.  18  ponctuations  ignées  ont  été 
faites  à  Thypogastre,  7  ou  8  au  péri- 
née. 

Dans  les  cas  de  cette  nature,  on  a 
Phabitude  de  prescrire  des  boissons 
abondantes,  pour  diluer  les  urines  et 
rendre  leur  action  sur  la  vessie  moins 
irritante.  Mais  cette  pratique  présente 
un  grand  inconvénient.  Le  lavage  à 
grande  eau  détermine,  du  côté  des 
reins,  unsuroroît  de  travail,  quand  il 
importerait  de  réduire  le  fonctionne- 
ment de  ces  organes. 

Il  est  plus  convenable  de  réduire  les 
boissons,  tout  en  les  chargeant  d'élé- 
ments propres  à  obtenirTeffetsouhaité, 
qui  consiste  à  rendre  les  urines  moins 
nocives  pour  la  vessie.  Le  médica- 
ment qui  convient  le  mieux,  à  ce 
point  de  vue,  c'est  le  bicarbonate  dé 
soude. 

L'eau  de  Seltz  du  commerce  est 
souvent  prescrite  à  celte  intention. 
Mais  il  faut  se  garder  de  la  conseiller, 
car,  préparée  dans  les  laboratoires,  elle 
est  toujours  acide.  Mieux  vaut,  tout 
simplement,  administrer  le  bicarbo- 
nate de  soude  en  nature.  On  en  fait, 
prendre  déo,5o  à  3  et4  grammes  par 
litre  de  tisane,  à  ingérer  par  verres 
dans  les  24  heures. 

On    se  trouve    également  bien   de 
l'emploi  dés  balsamiques.  Le  goudron 
jouit  de  la  plus  grande    vogue.    Les 
vertus  de  cet  agent  thérapeutique  sont    . 
célébrées  à  la.  quatrième  page    de  tous 
les  journaux.  Inutile  de  citer  les  noms 


dis 


CLINIQUE-  --  MEMOIRES.  ~  OBSERVATIONS. 


des  préparatioDs  rendues  les  plus  fa- 
meuses, par  la  réclame.  Pour  M.  ï)es- 
pràs,  la  meilleure  eatre  toutes,  est 
celle  qvi  nous  est  fournie  par  la  na- 
ViKt,  Les  bourgeons  de  sapin  contien- 
neat  une  grande  quantité  de  goudron 
soluble.  Une  infusion  en  dissout  sufH- 
saoua^ent  pour  modifier  favorablement 
la  composition  de  Turine. 

Dans  les  conditions  dont  il  s^agit, 
le  régime  acquiert  une  grande  impor- 
tance. Les  urinaires  doivent  's'abstenir 
de  manger  du  gibier,  du  jambon,  de 
la  charcuterie.  Ils  s'alimenteront  avec 
des  viandes  blanches  et  des  légumes. 

A  propos  de  cystite,  M.  Desprès  ter-^ 
mine  par  une  remarque^  Lorsque  cette 
affection  se  produit  à  la  suite  d^une 
blennorrhagie,  il  faut  se  garder  de 
prescrire  la  potion  de  Chopart,  ïqs 
capsules  de  Raquin,  le  copahu,  en  un 
mot,  sous  quelque  for^ne  que  ce  soit. 
En  le  taisant,  en  eiOfety  on  joue  quitte 
ou  double.  On  court  grand  risque  de 
déterminer  une  néphrite» 

S  2.  —  Sur  la  chûléoystite. 

La  femme  'dont  il  va  être  question, 
est  atteinte  d*une  affection  dont  le 
diagnostic  reste  enveloppé  d'une  cer- 
taine obscurité.  Entrée  à  l'hôpital  il  y 
a  cinq  ou  six  jours,  elle  veut  en  sortir, 
sous  prétexte  qu'elle  ne  trouve  pas  la 
cuisine  de  rétablissement  de  son  goût. 
La  sortie  de  cette  femme  fera  que  son 
observation  restera  incomplète.  Telle 
qu'elle  est,  cependant,  elle  présente  un 
grand  intérêt  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic motivé  parle  professeur. 

Cette  femme  a  des  chagrins  domes- 
tiques. Pour  se  servir  d'un  terme  yxû- 
gSLiTQy  elle  se  fait  de  la  6i7c»  Son  ca- 
ractère est  difficile.  Les  sujets  acrimo- 
nieux sont  presque  toujours  atteints 
d'une  affection  gastrique  ou  hépatique. 

On  a  dit  que,  par  nature,  St  Fran- 
çois-Xavier était  d'humeur  très-irri- 
table. Ce  n*est  que  par  une  grande 
force  de  volonté  qu'il  est  parvenu 
à  maîtriser  cette  tendance  atrabi- 
laire. A  son  autopsie,  on  a  trou- 
vé de  volumineux  calculs  dans  la  vé- 


sicule biliaire.  De  là  cette  opinion,  ré- 
pandue au  moment  de  sa  mort,  que 
9on  fiel  s'était  change  ^n  pierre. 

Toujours  est-il  que  les  &ujels  affec- 
tés de^  c6t;(e  disposition  d'esprit  sont 
plus  eicposés  que  d'autres  aux  calculs 
biliaires. 

Cette  femme;  par  le  passé,  a  eu 
quelques  coliques,  dé^vagiaes  douleurs 
de  reins.  Mais  elle  a  peu  souffert  pots» 
que,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  elle 
n'a  jamais  eu  recours  au  médecin. 

Il  y  a  un  mois  seulement,  en  met- 
tant son  corset,  elle  s*aperçut  qu'il  s'é- 
tait développé  une  tumeur  à  la  région- 
du  foie.  Cette  tumeur,  grosse  comtoe 
un  œuf,  était  dure  et  mobile.  Elle 
présente  encore  cfes  caraaères  aujour- 
d'hui. Elle  siège  au-dessous  des  fausses- 
côtes  droites,  au  lieu  occupé  par  la 
vésicule  du  fieL 

Le  foie  est  de  volume  normal  et 
absolument  indolore.  Il  en  est  de 
même  de  tous  les  organes  abdomi- 
naux. Pour  M.  Desprès,  il  s'agit  là 
d'une  tumeur  de  la  vésicule,  d'une 
cholécystîtc. 

C'est  J.  L.  Petit  qui^  le  premier,  a 
décrit  cette  affection.  Dans  .  son  livre, 
sont  relatées  deux  observations.  Depuis 
ce  chirurgien,  quelques  faits  analo- 
gues ont  été  publiés. 

M.  Desprès  en  a  rencontré  deux^ 
Vun  dans  sa  pratique  particulière^ 
l'autre  à  l'hôpital. 

Le  premier  fait  a  été  par  lui  re- 
cueilli en  province.  Il  s'agissait  d'une 
fernm^  âgiçe  de  2S  anp»,  .considérée 
par  divers  ipiédecins  comnaie  atteinte 
d'une  tumeur  du  foie.  Appelé  eo^coor 
sultation  auprès  de  la .  mala<k>  M. 
Desprès  reconnaissant  un  abcèa  de  cet 
organe,  appliqua»  pour  l'ouvrir,  de  la 
potasse  caustique,  seloa  la  méthode: 
de  Recamier.  A I4  chute  de  l'eicharev 
survenue  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  il  sortit  une  grande  quantité  de 
liquide  séreux,  ce  qui  donaa  à  croire 
qu'il  S'agissait  d'un  kystq  hydaxique^ 
Mais  on  ne  tarda  pas  à  revenir  de 
cette  erreur  de  diagnostic;  par  1a  p^^^ 
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ouverte  par  le  caustique,  on  ne  redra 
pas  moins  de  43  calculs. 

Le  deuxième  cas,  moins  heureux 
s'est  passé  dans  le  service  de  M.  Des- 
près.  Il  a  été  communiqué  aux  jour- 
naux politiques,  à  propos  de  la  récente 
polémique  qui  s^est  engagée  au  sujet 
du  changement  de  religion  des  mala- 
des dans  les  hôpitaux,  au  moment  où 
leur  existence  est  menacée.  Le  malade 
dont  il  s*agit  a  fait  quelque  bruit.  On 
avait  voulu  le  confesser  malgré  lui. 
Quoi  qu'il  en  soit  d'un  Ëiit  qui  ne 
concerne  nullement  l'art  de  guérir, 
voici  l'histoire  de  cet  homme. 

Il  était  âgé  de  62  ans.  Il  portait  à 
la  région  sous-hépatique  un  abcès 
sous-cutané  avec  rougeur  de  la  peau. 
Les  décollements  étaient  très-étendus. 
M.  Desprè&  ouvrit  Tabcès  et  posa  un 
drain.  La  mort  étant  survenue,  Pau- 
topsie  permit  de  déterminer  la  nature 
d'une  affection  qui  n^avait  pu  être 
diagnostiquée  pendant  la  vie,  en  raison 
de  rétendue  de  la  lésion.  La  vésicule 
biliaire  était  distendue  par  trois  volu- 
mineux calculs. 

Chez  les  deux  malades  dont  il  vient 
d'être  question,  le  diagnostic  n'avait 
été  posé  qu'à  posteriori.  En  voici  la 
raison. 

Aucun  symptôme  n^avait  permis  de 
soupçonner  la  cbolécystite.  11  n'y  avait 
ni  ictère,  ni  coliques  hépatiques. 
Un  seul  symptôme  obfectif  était  resté 
à  interpréter  :  il  s'agit  de  la  tumeur. 
Deux  autres  maladies  sont  de  nature 
adonner  le  change,  à  savoir  :1e  kyste 
hydatique  et  le  cancer. 

Le  kyste  hydatique  ne  s'observe 
pas  plus  fréquemment  que  la  cholécys« 
tite.  On  est  donc  fondé  à  supposer 
aussi  bien  l'une  de  ces  affections  que 
l'autre.  Il  est,  toutefois,  une  raison  qui 
milite  contre  la  supposition  d'une  hy- 
datide .  Le  siège  de  cette  dernière  est  plu» 
tôt  à  la  face  supérieure  du  foie,  ou  àl'é- 
pigastre.  On  a  vu  cependant  quelque- 
fois (et  le  second  cas  qui  précède  en 
est  un  exemple),  la  vésicule  distendue 
i  la  fois  par  du  liqtiidte  et  du  pus,  sans 
préfudice  de  calculs* 


La  secondé  affection  avec  laquelle 
la  cholécysiite  peut  être  confondue, 
c'est  le  cancer.  Mais  ce  dernier  s'ac- 
compagne d'un  état  cachectique,  de 
vomissements.  La  santé  s'altère,  il  y  a 
de  l'amaigrissement. 

Chez  notre  malade,  ce  diagnostic 
doit  être  écarté,  car  elle  n'd  aucun  as* 
pect  cachectique,  elle  mange  réguliè- 
rement et  se  maintient  dans  un  bon 
état. 

La  position  de  cette  femme  n'inspire 
pour  le  moment  aucune  crainte.  La 
cholécystite  peut  rester  fort  longtemps 
stationnaire.  On  voit  quelquefois  le 
liquide  se  résorber;  alors  les  calculs 
restent  à  sec  dans  la  vésicule. 

Il  n'est  pas  rare,  à  la  Salpétrière,  de 
rencontrer,  à  Fautopsie  de  vieillards^ 
8  ou  10  calculs.  Deux  ou  trois  ca$ 
ont  été  notés,  dans  lesquels  ces  calculs 
avaient  atteint  la  grosseur  d'un  œuf 
de  pigeon.  Il  est  probable  que,  à  un 
moment  donné,  les  sujets  porteurs  de 
ces  concrétions  biliaires,  avaient  dû 
ressentir  quelques  symptômes  au 
moins  de  cholécystite. 

La  cholécystite  aboutît  souvent  à 
Tabcession.  L'abcès  tend  presqu*inva* 
riablement  à  venir  s'ouvrir  du  côté 
de  la  peau.  Il  est  extrêmement  rare 
que  la  perforation  se  produise  dans  le 
péritoine.  Ordinairement,  il  s'établit 
une  adhérence  entre  les  feuillets  pérl- 
tonéaux  et  l'ouverture,  soit  spontanée, 
soit  artificielle,  a  lieu  à  l'extérieur, 
c'est-à-dire  dans  les  conditions  les 
plus  favorables. 

Chez  cette  malade,  il  n'y  a  rîert  i 
faire.  En  ville,  cependaiit,  il  faut  p«M» 
crire  quelque  chose.  Pour  cûmplaitte 
aux  malades  et  aux  familles,  on  petit 
combiner  les  badigeonnages  avec  la 
teinture  d'iode,  quelques  pommades 
fondantes.  Il  faut  se  garder  de  recourir 
prématurément  aux  révulsifs  et  aux 
ponctions  exploratrices,  qui  pourraient 
être  nuisibles.  En  pareils  cas,  le  plus 
sûr,  le  meilleur  auxiliaire.*.,  ^est  le 
temps  !  Il  faut  savoir  attendre. 

D'  Ch.  F££iRAX<rr* 
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MEDECINE  LEGALE 


Cours  de  M.   Brouardel. 

Sur  la  responsabilité  médicale  (i). 

Trois  branches  de  notre  art  donnent 
surtout  matière  à  une  action  judiciai- 
re. Ces  trois  branches  sont:  Vabstétri- 
que,  la  chirurgie  et  la  syphilis.  Cha- 
cun de  ces  points  mérite  d'être  exami- 
né en  particulier. 

I*  Responsabilité   médicale  en  ma- 
tière  d  obstétrique. 

Ce  sont  assurément  les  cas  malheu- 
reux d'obstétrique  qui  ont  été,  en  plus 
grand  nombre,  déférés  devant  les   tri- 
bunaux.   Il  faut  bien  le   reconnaître, 
le  corps  médical  a  eu  le  plus  souvent 
peu  à  se  plaindre   de  la   sévérité   des 
magistrats.  Voici   quelques  exemples 
qui     semblent    de    nature    à  témoi- 
gner de  leur  indulgence,  à  l'égard  des 
accoucheurs  dont  les  actes  peuvent  être 
tenus  comme  répréhensibles. 
*  Un  premier  tait    est  relatif  à    une 
version  effectuée  au  terme  de  six  mois. 
Le  médecin  dont  il   s'agit  ne  mit  pas 
moins  d'une  heure  et  demie  à    la  pra-^ 
tiquer.  Sa  maladresse  fut   si    insigne, 
qu'il  arracha  Tutérus,  les  trompes  et 
une  partie  des  intestins  !  La  mort  eut 
lieu  six  heures  après   ce   bel   exploit: 
Veut-on  savoir  quel  fut  le   verdict  du 
tribunal  devant  lequel  la    plainte    fut 
portée?  L*auteur  de  ces  horribles  dé- 
sordres en  fut  quitte  pour   100  francs 
d'amende  et  i,5oo  fr.   d'indemnité... 
Il   faut  avouer    que  le    tribimal  iit 
preuve  d'une  indulgence  qu'on  n*eût 
pu  attendre  d'un  corps  savant,  appelé 
à  se  prononcer  sur  de  pareils  sévices; 
Voici  un  second,  cas  relaté  par  Toul- 
moucde,  de  Rennes,   cas  dans  lequel 
les  magistrats  se  montrèrent   plus  in- 
dulgents encore,  • 

(i)  Suitc._  Voir  le^  n" ^.u  j'^j"' '!•,,, 


Il  s'agissait  d'une  présentation  de 
l'épaule.  Le  médecin  requis  auprès 
de  la  parturiente  n'était  pas  à  son  do- 
micile. On  le  trouva  au  café.  Estimant 
le  cas  épineux,  il  se  fît  adjoindre  un 
confrère.  Tous  deux  se  mirent  à  l'œu- 
vre. Ils  produisirent  une  perforation 
de  l'utérus,  suivie  de  la  sortie  des  in- 
testins, qu  ils  prétendirent  être  ceux 
de  l'enfant.  L'accouchement  fut  termi- 
né Il  Taide  du  forceps. 

La  masse  intestinale  arrachée  ne  me- 
surait pas  moins  de  6*  90... 

Traduit  devant  les  tribunaux.  Tac- 
coucheur  responsable  basa  sa  défense 
sur  cette  circonstance  que,  la  chaleur 
élani  excessive,  il  s'était  livré  à  des  li* 
banons,  et  que  l'absinthe  l'avait  rendu 
un  peu  gai.  Le  tribunal  le  condamna 
à  quinze  jours  de  prison  î  Vraiment,  il 
ne  coûte  pas  bien  cher  pour  arracher 
6*  90  d'intestins  à  une  femme  î... 

C'est  M.  Brouardel  lui-même  qui  a 
été  appelé  comme  expert  dans  le  fait 
suivant  qu'il  relate. 

* 

C'était    une   primipare.    Dans  une 
phase  avancée  du  travail,  l'accoucheur 
se  décide  à  appliquer  le    forceps.   La 
première    branche     est     posée    avec 
péîne,  la  malade  poussant  des  cris  af- 
freux.   Le    mari,    justement  alarmé, 
supplie    le  médecin    de     ménager   sa 
femme.  L'accoucheur  ne  tient  aucun 
compte  de  ses  supplications,  procède  à 
l'application  de  la  seconde   branche, 
et  articule  l'instrument.  Puis  il  effec- 
tue de  fortes  tractions,  malgré  l'agita- 
tion de  la  malade,  malgré  les  lamen-* 
tations  de  son  époux.  Impatienté   en- 
fin, mis  hors  de  lui  par  toutes  ces  en- 
traves, le  médecin  finit  jpar  se  monter 
la  tête.  Il  prend  son  chapeau  et  s'en 
va,  laissant  dans  les  organes  le  corps 
du  délit,  son  forceps  impuissant. 

Un .  second  médecin  est  appelé. 
Voyant  là  de  mauvaise  besogne,  donc 
il  ne  veut  pas  assujner  la  responsabih-» 
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té,  il  juge  prudent  de.  se  retirer^  sans 
même  toucher  à  la  patiente. 

Une  sage-femme  mandée  à.  son  tour, 
extrait,  par  la  version,  un  enfant  mort. 
La  mère  a  conservé  la  vie. 

Une  plainte  fut  déposée  au  parquet 
contre  les  deux  médecins.  Or,  voyez 
la  bizarrerie  de  notre  législation  !  La 
seule  personne  susceptible  d'être  pour- 
suivie, était  précisément  celle  qui  avait 
délivré  la  malade,  c^est-à-dire  la  sage* 
femme.  Quant  aux  médecins,  on  ne 
pouvait  leur  adresser  qu'un  reproche  : 
celui  d^avoir  refusé  de  terminer  Topé- 
ration  commencée.  Devant  cette  posi- 
tion équivoque,  la  malade  n^ayant  pas 
succombé,  le  parquet  n*a  pas  jugé  con- 
venable de  nommer  de  nouveaux  ex- 
perts, et  il  a  été  rendu  un  arrêt  de  non 
lieu  ! 

En  de  tels  cas,  la  conduite  de  Tac- 
coucheur  est  toute  tracée.  Avant  tout, 
il  doit  éviter  de  se  laisser  aller  à  la  co- 
lère. Il  est,  enfin,  de  son  devoir  de 
poursuivre  jusqu'au  bout  son  œuvre. 
Si  le  cas  semble  embarrassant,  il  n*a 
qu'une  chose  à  faire;  appeler  à  son 
aide  un  confrère.  Mais  jamais,  au 
grand  jamais,  à  l'exemple  de  cet  irasci- 
ble médecin,  il  ne  faut  laisser  en  place 
le  forceps,  comme  pièce  de  convic- 
tion... 

Un  dernier  conseil  relatif  à  un  des 
cas  les   plus  sérieux  de  Tobstétrique  : 

Dans  les  cas  de  présentations  trans- 
versales avec  issue  du  bras,  il  faut  bien 
se  garder  de  coupor  cet  organe.  Qu'on 
se  grave  bien  dans  Tesprit  ces  paroles 
de  Pijot  qui,  sous  une  forme  plai- 
sante, tracent  aux  praticiens  le  précepte 
le  plus  judicieux  et  le  plus  salutaire  : 
«  Tu  me  tends  la  main  pour  me  de- 
mander une  rente  viagère  ;  mais  tu  ne 
l'auras  pas!...  » 

a*  Responsabilité  médicale  en  ma-- 
titre  de  chirurgie^ 
Les   fraaures  mal  coosolîdëes  ont 


quelquefois  donné  lieu  à  de^  action^ 
judiciaires,  mais  c^est  Panesthésie  qui 
a  réservé  les  plus  nombreux  mécomp- 
tes aux  hommes  de  Part. 

Un  ancien  interne  des  hôpitaux,  ho- 
noré d'une  médaille  d'or,  entreprit, 
avec  Taide  d^un  étudiant  en  médecine, 
d'^enlever  une  loupe  peu  volumineuse 
siégeant  au  visage  d'une  dame.  Pour 
cette  opération  insignifiante,  •  il  jugea 
convenable  de  recourir  au  chlorofor- 
me. Dès  les  premières  inhalations,  la 
malade  pâlît,  la  respiration  se  suspen- 
dit, le  pouls  cessa  de  battre.  La  mort 
avait  été  foudroyante  ! 

Un  premier  tribunal,  devant  le- 
quel la  cause  fut  déférée,  condamna  le 
chirurgien  à  loo  fr.  d'amende.  Il  in- 
terjeta appel.  Velpeau,  chargé  de  faire 
un  rapport,  fit  observer  que  le  seul 
acte  répréhensible  du  chirurgien,  te- 
nait à  ce  qu'il  avait  tenu  la  malade 
assise,  au  lieu  de  lui  assigner  l'attitude 
horizontale.  L'irresponsabilité,  dans 
Tespèce,  parut  tellement  bien  établie 
aux  yeux  des  juges,  que  la  parole  ne 
fut  même  pas  donnée  à  l'avocat  gêné-  • 
rai,  et  notre  confrère  fut  acquitté. 

Un  des  points  qui  engage  le  plus 
gravement  la  responsabilité,  c'est  l'em- 
ploi des  anesthésiques  dans  le  tête  à 
tête.  Les  annales  judiciaires  fourmil- 
lent déjà  de  faits  dans  lesquels,  à  tort 
ou  à  raison,  des  chirurgiens,  des  den- 
tistes sont  devenus  les  victimes  des 
agents  anesthésiques. 

L'éther,  entre  tous,  à  cet  égard,  est 
le  plus  à  redouter.  Sous  son  influence, 
les  femmes  éprouvent  des  sensations 
voluptueuses  et  ne  sont  que  trop  por- 
tées à  accuser  l'homme  de  l'art  de  s'ê- 
tre porté,  pendant  leur  sommeil,  à  des 
tentativescoupablessur  leur  personne. 

L'anesthésie,  pour  la  pratique  de  pe- 
tites opérations,  s'est  tellement  vulga- 
risée, qu'elle  est  journellement  utili- 
sée larga  nutnu^  sans  qu^une  telle  au- 
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toriaation  soit  conférée  par  le  moindre 
diplôme.  Cette  pratique  constitue  un 
ei;ercice  illégal  de  la  médecine.  U  est 
vrai  que  celui  qui  se  rend  coupable 
d^un  tel  délit  n'est  passible  que  d^une 
amende  de  1 5  fr.  Mais  les  conséquences 
auxquelles  il  s* expose  n*en  sont  pas 
moins  à  redouter.  Qui  peut  prévoir 
les  suites  d'une  action  Judiciaire  ?  Fût- 
il  acquitté,  celui  qui  en  est  Tobjet  se 
trouve  misa  l'index;  il  est  perdu  dans 
l'opinion  publique,  et  n'a  plus  guère 
d^autre  parti  à  prendre  que  d'aller, 
sous  d'autres  cieux,  planter  sa  tente. 

Ces  réflexions  sont  surtout  applica- 
bles aux  dentistes  qui,  sans  être  cou- 
verts par  un  diplôme»  usent  et  abusent 
des  anesthésiques. 

En  tous  cas,  pour  en  finir  avec  cette 
question,  quiconque  a  Tbabitude  de 
recourir  à  ces  précieux  mais  si  dange- 
reux agents,  fera  sagement  de  n'en  ja- 
mais user  chez  une  femme,  sinon  en 
présence  d'une  ou  de  plusieurs  person- 
neS|  dont  le  témoignage^  au  besoin, 
pourra  être  invoqué. 

3"^  Be/^onsabiliié  médicale  en  ma^ 
tière  de  syphilis. 

Personne  plus  que  le  midecin  n^est 
apte  à  contracter  et  à  propager  la  sy-* 
phili&  Beaucoup  de  médecins  la  pren«- 
nantavec  le  doigt.  M.  Brouardel  a  re- 
cueilli éept  cas  de  syphilis  profession*- 
nalle.  Cinq  ont  été  transoxis  par  le 
moyen  du  doigt.  Deux  l'ont  été  avec 
l'abaisse-langue. 

Tout  instrument  mal  nettoyé  peut 
devenir  un  agent  de  propagation. 

L'exemple  suivant  suffira  pour 
faire  ressortir  les  conséquences  d'une 
négligence  dont  les  suites  peuvent 
être  incalculablea. 

II  y  a  dix  ans,  un  autiste  tràs  répan- 
du, mort  depuis  quelque  temps,  a 
transmis  la  syphilis  à  20  ou  25  per- 
sonnes. Huit  de  ses  victimes  (on  pout 
lesdésigner  de  U  sorte),  oat  ét^  vues 


par  le  professeur  Hardy;  deux  oiit 
passé  par  les  mains  de  M.  Brouardel 
lui-mâme. 

Le  fait  le  plus  déplorable  est  celui 
d'une  jeune  demoiselle  âgée  de  vingt 
ans,  fille  du  président  d'un  tribunal 
de  province,  qui  était  venue  se  faire 
traiter  par  cet  aurist«,  pour  une  ^  affec- 
tion de  l'oreille. 

Le  cathétérisme  de  la  trompe  déter« 
mina  l'infection  syphilidque.  Le  mal- 
heureux père,  craignant  de  ternir  la 
réputation  de  sa  fiile,  ne  put  se  rési- 
gner à  poursuivre  l'imprudent  spécia- 
liste. 

Le  D'  Fournîcr  a  donné  des  soins  à 
un  jeune  garçon  de  huit  ou  neuf  ans, 
opéré  d*un  phymosis.  Des  serre-fines 
mal  nettoyées  lui  avaient  communi- 
qué la  syphilis. 

De  nombreux  enfants  circoncis  par 
un  rabbin  étaient  infectés  de  syphilis. 
Nélaton,  soupçonnant  la  cause  de 
cette  série  d'accidents,  examina  le  cîr- 
conciseur,  et  constata  la  présence  de 
chancres  s^ir  ses  amygdales. 

Le  doigt  est  un  des  agents  les  plus 
actifs  de  la  propagation  syphilitique. 
Bardinet,  de  Limoges,  rapporte  à  ce 
propos  un  fait  devenu  fameux  dans 
les  annales  judiciaires. 

Une  sage-femme  de  la  Brie  était 
atteinte  d'un  chancre  sous-unguéal. 
Elle  transmit  la  syphilis  h  toutes  ses 
accouchées;  celles-ci  la  communiquè- 
rent à  leurs  maris.  En  peu  de  temps, 
la  circonscription  entière  dans  laquelle 
exerçait  cette  matrone,  fut  infestée  par 
la  vérole. 

Eclairée  sur  sa  position,  cette-  sage* 
femme  jugea  prudent  de  cesser  pefl* 
dant  deux  ftiois  d'exercer  sa  profession, 
qu'elle  reprit  ensuite  de  plus  belle. 
Pour  tâcher  de  donner  l'explication  de 
cette  véritable  épidémie,  elle  répandit 
le  bruit  que  c'était  un  air  malsain  qui 
ydonaakUeuv  ^  V»  les  pcTsoaaès 
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non  eticore  atteintes  pouvaient  bien 
^attendre  à  être  éprouvées  à  leur  tour. 
Nonobstant  cette  explication  plus  Ou 
moins  plausible,  elle  soumettait  toutes 
les  personnes  contaminées  à  Tu^e 
du  bichlorure  de  mercure. 

L^opinion  publique  s'émut  enfin  de 
tous  ces  faits.  La  coupable  fut  incar- 
cérée. Il  fut  aisément  établi  qu'^elle 
avait  parfaitement  connaissance  de  son 
état.  En  conséquence,  elle  fut  con- 
damnée à  deux  ans  de  prison  et,  à  200 
francs  d'amende. 

La  juridiction  britannique  est  moins 
indulgente  que  la  nôtre  en  pareilles 
circonstances.  En  voici  un  exemple. 

En  accouchant  une  de  $es  clientes, 
un  médecin  anglais  contracte  un  chan- 
cre sous-unguéal.  Il  transmet  cette  af- 
fection à  une  dame,  qui  la  communi- 
quée son  tour  à  son  mari.  Eclairé  sur 
sa  position^  notre  confrère  va  de  lui- 
même  prévenir  les  deux  malades.  Il 
£iit  plus,  il  leqr  propose  de  les  traiter 
gratuitement  jusqu'à  parfaite  guérison. 
Certes,  il  ne  pouvait  s'y  prendre  avec 
plus  de  délicatesse.  S'îl  «ût  jugé  con- 
venable de  garder  un  silence  prudent, 
nul  sans  doute  ne  l'eût  accusé  d'un 
méfs^itqui  eût  pu  être  attribué  à  l'un 
ou  à  Tauire  des  conjoints.  Pour  le  ré- 
compenser de  cet  aae  si  louable,  la 
famille  lui  intenta  un  procès,  et  le 
malheureux  médecin  fut  condamné  à 
payer  une  amende  de  3, 000  livres 
sterling,  soit  75,000  francis  de  notre 
monnaie... 

On  voit  par  ce  tait'  combien,  chez 
nos  voisins,  la  pénalité  est  plus  grande 
que  dans  notre  pays. 

Une  grave  question  de  responsabi- 
lité médicale  est  celle  qui  a  trait  à  la 
syphilis  communiquée  de  la  nourrice 
au  nourrissonet  surtom<tu  nourrissqn 
à  la  nourricei, 

On  sait  que  làsyphylîs  ihfantile 
est  surtout  transmîssible  du  deuxième 


au  troisième  mois.  Ri«n  de  plus  com- 
mun alors  que  de  .voir  la  nourrice 
infestée  transmenre  le  fatal  virus'à  son 
mari.  On  conçoit,  en  pareils  cas,  com- 
biten  le  médedci  compromis  est  sus- 
ceptible d'avoir  à  compter  avec  de  sé- 
rieux mécomptes. 

La  Taccinadon  n*est  pas,  non  plus, 
sans  l'exposer  à  de  grandes  tribula- 
tions. 

Rien  de  plus  facile  que  de  trans- 
mettre la  syphilis,  si  Ton  prend  le 
vaccin  sur  tm  vaccinifère  infecté.  Ce 
n'est  pas  le  virus  lui-même  qui  trans- 
met la  vérole,  c'est  le  sang  qui  peut 
s'écouler  du  bouton  maladroitenient 
piqué  ou  comprimé. 

Pour  éviter  de  se  compromettre,  si 
le  vaccinifère  n'est  pas  bien  connu,  il 
faut  éviter  de  choisir  un  enfant  au- 
dessous  de  quatre  mois  révolus,  épo- 
que à  laquelle  l^nfectîon  syphilitique 
a  eu  le  temps  de  se  faire  reconnaître. 
Il  faut  faire  en  sorte  jde  nutiliser  que 
delà  sérosité  vaccinale  et  se  bien  garder 
d'inoculer  le  sang;  issu  de  la  pustule. 

Le  vaccin  anîmalisé  n'est  préser- 
vatif de  la  syphilis  qu'à  la  condition 
d'être  utilisé  directement.  Voici,  à  ce 
propos,  un  f^it  qui  s'est  pAssé  da(is  le 
service  de  Lorrata. 

Une  petite  fille  ayait  été  vaccinée  à 
la  vache.  On  se  servit  de  ms  pustules 
pour  vacciner  un  certain  nombre  de 
malades  en  traitement  dans  la  même 
salle.  Une  de  ces  femmes  avait  la  vé- 
role. En  allant  d'un  lit  à  Tautre,  le 
médecin  inocula  un  sang  syphilitique 
qui  transmit  l'affection  aux  voisines 
vaccinées  avec  la  lancette  contaminée. 

La  syphilis  expérimentale  n'est  pas 
non  plus,  sans  ménager  quelques  dé' 
boires  à  ceux  qui  y  ont  recours.  Voici 
deux  faits  qui  le  démontrent  et  prou- 
vent à  la  fois  que  la  juridiction  des 
tribunaux  n^^t  pas  toujours  la  même. 

Un    médecin   de  Lyon  traitait 
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favus  par  des  inoculations  locales 
de  virus  syphilitique.  Il  donna  de  la 
sorfe  la  vérole  à  une  malade.  Le  père 
de  cette  fille  intenta  au  chef  de 
service  une  action  judiciaire.  Ce  der- 
nier fut  condamné  à  payer  loo  fr.  de 
<!ommages-intéréts.  Son  interne,  qui 
l'avait  assisté,  eut  aussi  à  verser  une 
amende  de  5o  fr. 

Un  médecin  de  l'hôpital  Saint- 
Louis,  voulant  démontrer  la  transmis- 
sion des  accidents  secondaires,  inocula 
du  pus  pris  sur  une  plaque  muqueuse. 
Sa  démonstration  réussit  à  souhait, 
trop  bien  même.  En  effet,  une  plainte 
fut  déposée  contre  lui  au  parquet.  Il 
ne  dut  la  cessation  des  poursuites  qu'à 
l'intervention  d'un  confrère  infiuent 
et  haut  placé. 

D^  Ch.  Bertr.\nd. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO- 
CHIRURGICALE. 


SOUVENIRS    MÉDICO- 
CHIRURGICAUX 

d'on  vieux  chirurgien. 
Par    le    Docteur    Rousseau. 

Chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  d'Épernay 

(Marne). 

Corps  étrangrers  dans  les  voies 
respiratoires. 

J^ai  vu  cinq  fois  des  corps  étrangers 
dans  les  voies  respiratoires  et  toujours 
ces  corps  étrangers  étaient  des  haricots 
crus,  que  des  enfants  avaient  mis 
dans   leur  bouche  en  jouant. 

La  première  feis,  c'était  chez  un 
enfant  de  cinq  à  six  ans,  qui  est  tombé 
tout  à  coup  comme  foudroyé.  Le  mé- 
decin appelé  n^d  pu  que  constater  la 
mort.  Je  ne  Pai  vu  que  le  lendemain, 
et  j'en  ai  fait  la  nécropsie  en  présence 
du  médecin  appelé  au  moment  de  l'ac- 
cident. La  trachée  artère  ayant  été  ou- 
verte avec    précaution,    nous    avons 

(i)Voîr  la  table  des  matières  de  Tannée 
1878,  et  les  n—  du  !•',  du  iS  janTier,  du  x*' 
février,  du  i5  mars  et  du  i5  avril  1879. 


trouvé  le  haricot  à  cheval,  *  par  son 
échancrure,  sur  Tespèce  d^éperon  qui 
existe  à  la  bifurcation  de  la  trachée, 
tandis  que  les  deux  saillies  arrondies 
qui  terminent  le  bord  du  haricot  de 
chaque  côté  de  Téchancrure  fermaient 
complètement  les  ouvertures  supé- 
rieures des  deux  bronches.  Cet  entant 
habitait  Epernay. 

Chez  le  second  sujet,  qui  habiuit  à 
8  kilomètres  d'Epemay,  le  corps  étran- 
ger flottait  depuis  plusieurs  heures  dans 
les  voies  aériennes  et  causait  beaucoup 
de  dyspnée,  mais  Tenfant  avait  con- 
servé toute  sa  connaissance.  Après 
avoir  pratiqué  la  laryngo-trachéo- 
tomie,  et  tenant  écartées  les  lèvres  de 
la  plaie,  j^ai  fait  approcher  du  tabac  en 
poudre  des  narines  de  Topéré.  Un 
violent  éternument  a  fait  sortir  le 
corps  étranger  par  la  plaie  et  Ta  lancé 
à  plus  d'un  mètre  de  distance.  L^en- 
fant  a  bien  guéri. 

Pour  le  troisième,  qui  habifâit  à  16 
kilomètres  d'Epemay,  j*ai  été  appelé 
plus  de  quarante-huit  heures  après 
l'introduction  du  corps  étranger  dans 
les  voies  respiratoires.  L'enfant  ve- 
nait de  mourir  quand  je  suis  arrivé. 
Cependant,  comme  il  était  possible 
qu'il  ne  fût  que  dans  un  état  d'asphyxie, 
j'ai  pratiqué  l'opération  comme  s'il  eût 
encore  été  vivant  :  j'ai  extrait  très  fa- 
cilement le  haricot  avec  des  pinces. 
Tout  ce  que  j'ai  fait  ensuite  pour  le 
rappeler  à  la  vie  a  été  inutile. 

Le  quatrième  enfant  était  mourant 
quand  je  suis  arrivé.  Il  habitait  à  20 
kilomètres  d'Epernay,  et  il  y  avait  au 
moins  trois  jours  que  l'introduction 
du  corps  étranger  avait  eu  lieu.  J'*} 
fait  l'opération,  mais  je  n'ai  pu,  "^ 
provoquer  l'éternument,  ni  aneindre 
le  corps  étranger  avec  des  pinces.  Les 
parents  m'ont  assuré  que  c'était  aussi 
un  haricot.  L'enfant  est  mort. 

• 

Le  cinquième  sujet  était  une  petite 
fille  que  j'ai  opérée  comme  le  second, 
quia  guéri  comme  lui  et  qui,  devenue 
grande,  est  venue,  il  y  a  quelques  an- 
nées, me  consulter  pour  une  autre  af- 
fection et  m'a  montré  la  cicatrice  très 
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régulière  de  Topération  que  je  lui  ai 
faite.  Chezelle,  comme  chez  le  second, 
le  corps  étranger  était  dans  les  voies 
aériennes  depuis  plusieurs  heures. 
(Elle  demeurait  à  i6  kilomètres  d  E- 
pernay).  Chez  elle  aussi  j'ai  eu  recours 
au  tabac  à  priser,  et  TefFet  a  été  le 
même  que  pour  le  second. 
De  ce  qui  précède,  je  conclus  : 

I*  Que  les  corps  étrangers  qui  s'in- 
troduisent et  séjournent  le  plus  facile- 
ment dans  les  voies  aériennes  sont  des 
corps  lisses  et  polis,  d'une  forme  al- 
longée et  d'un  petit  volume  tel  que 
celui  des  haricots. 

2*  Qu'il  est  rare  que  ces  corps  étran- 
gers interceptent  complètement  le 
passage  de  l'air. 

3*  Qu'il  ne  faut  pas  compter  sur 
leur  sortie  spontanée,  à  moins  qu'ils 
ne  soient  très  petits,  ou  de  nature  à  se 
dissoudre  dans  les.liquides  qui  lubri- 
fient la  trachée,  et  que,  dans  ce  cas-là 
même,  il  ne  faudrait  attendre  qu'au- 
tant que  la  respiration  ne  serait  pas 
trop  gênée. 

4*  Que  les  corps  étrangers  qui  ne 
sont  pas  d'une  nature  irriunte,  peu- 
vent, dans  certains  cas,  séjourner  pen- 
dant 12,  24,  ou  même  36  heures,  sans 
déterminer  la  mort  et  sans  rendre  im- 
possible le  succès  d'une  opération. 

5*  Que  cependant  il  vaut  mieux  faire 
l'opération  aussitôt  que  possible. 

6""  Que  l'incision  étant  faite  et  les  lè- 
vres de  la  plaie  étant  tenues  écartées,  il 
fauttâcherde  provoquer  un  éternument. 

7*  Qu'à  défaut  de  sternutatoire,  on 
doit  engager  le  malade  à  tousser,  s'il 
est  d'âge  à  comprendre  et  à  suivre  les 
conseils  qu'on  lui  donne. 

8*  Que  si  ces  moyens  ne  suffisent 
pas,  il  faut  aller  chercher  le  corps 
étranger  avec  des  pinces. 

9*  Que,  diaprés  ce  que  j'ai  vu,  l'opé- 
ration présente  de  grandes  chances  de 
succès  chez  les  sujets  qui  ne  sont  pas 
dans  un  état  trop  voisin  de  l'asphyxie 
complète,  et  que  la  plate  se  guérit  fa- 
cilement. 

10*  Que  dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas 
occlusion  complète  de  la  trachée,  lors- 


que Ton  ne  fait  pas  l'extraction  du 
corps  étranger,  la  mort  arrive  par  l'in- 
suffisance de  la  quantité  d*air  inspiré, 
par  une  véritable  asphyxie  chronique, 

II**  Que  s'il  arrivait  ()u'un  médecin 
se  trouvât  présent  au  moment  où  un 
corps  étraiiger  introduit  dans  la  tra- 
chée intercepterait  complètement  le 
passage  de  l'air,  comme  cela  a  eu  lieit 
chez  le  premier  sujet  dont  j'ai  parlé, 
ce  qu'il  aurait  de  mieux  à  faire,  ce 
serait  d'essayer  de  provoquer  Féternu^* 
ment,  et,  s'il  n'y  réussissait  pas,  de 
se  mettre  à  genoux  sur  l'abdomen  de 
l'asphyxié,  puis  d'appuyer  sur  la  poi- 
trine avec  ses  deux  mains  aussi  fone^ 
ment  et  aussi  brusquement  qu'il  le 
pourrait,  dans  l'espoir  que  l'air  vio- 
lemment comprimé  dans  les  bronches, 
déplacerait  le  corps  étaanger,  de  ma- 
nière à  le  rendre  flottant  dans  la  tra- 
chée. Immédiatementaprèsoncesserait 
de  comprimer  l'abdomen  et  la  poitrine, 
et  l'air  pourrait  pénétrer  dans  les  pou» 
mons  en  quantité  suffisante  pour  en- 
tretenir la  vie  pendant  le  temps  né- 
cessaire à  l'exécution  de  l'opération. 

12*  Que  si,  sans  connaître  la  méde» 
cine,  une  personne  intelligente  con« 
naissait  et  comprenait  le  conseil  que 
je  viens  de  donner,  elle  pourrait  par- 
faitement remplacer,  pour  les  premiers 
soins  à  donner,  le  médecin  absent  et 
mettreainsi  unsu jet  presque  mort,  dans 
des  conditions  telles,  que  l'homme  de 
l'art  pourrait  ensuite  le  sauver. 

Sans  doute,  après  avoir  été  déplacé, 
le  corps  étranger  pourrait  reprendre  sa 
première  position,  mais  l'occlusion 
complète  est  si  rare,  qu'il  est  peu  pro« 
bable  qu'elle  ait  lieu  deux  fois  de  suite 
chez  le  même  sujet.  C'est  d'ailleurs  le 
cas  de  dire:  Melina  anceps  remedium 
quam  nullum. 

Coquille  de  noisette  oblitérant  Tort- 
fice  de  la  glotte.  —  Menace  de 
suffocation.  —  Trachéotomie.  — 
Canule  à  demeure.  ^  Rejet  du 
corps  étranger  après  trente^neuf 
jours  de  séjour  dans  Vorgane.    ■ 

Puisque  nous  sommes  sur  le  chapitre 
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des  corps  étrangers  introduits  dans  les 
voies  respiratoires,  le  fait  suivant  me 
semble  devoir  éirc  rapporté.  Il  pour*» 
rait  bien  être  Tunique  en  ce  genre 
qui  existe  dans  les  annales  de  la  scien- 
ce. En  voici  les  particularités,  tell/esque 
je  les  relève  sur. mon  livre  de  notes  : 

29  juillet  i865.  Eaiiaint  âgée  d«  4 
ans  1/2.  La  veille,  en  faisant  la  dînette, 
elle  a  avalé  un  fragment  de  ^oque  de 
noisette,  qu'elle  écrasait  avec  ses  dents. 
Oppression  subite.  Un  médecin  aussi** 
tôt  appelé  lui  donna  les  premiers  soins 
et  me  fit  demander  le  lendemain.  Vi- 
sage cyanose,  asphyxie  imminentei 
Timbre  de  la  voix  conservé.  Trachéo- 
tomie. Impossible  de  découvrir  le 
corps  étranger.  Canule  à  demeure  ; 
cravaie  de  tuile. 

Le3i  je  retire  le  canule  L*enfaat 
semble  bien  respirer  et  parle  d'une 
voix  bien  nette,  Bandelettes  de  spara* 
drap  :  quelques  circulaires  autour  du 
cou. 

Le  !•*  août,.  la  suffocation  est  deve- 
nue extrême!  La  canule  est  remise  en 
place.  Le  5,rétat  de  la  santé  est  on  ne 
peut  plus  satisfaisant.  Enlèvement  de 
là  canule  :  voir  claire,  mais  la  dilata- 
tion des  ailes  du  nez  indique  que  le 
passage  de  l'aîrest  toujours  intercepté. 

Engageant  une  sonde  de  gornme  au 
travers  de  l'ouverture  trachéale,  je 
m'efforce  de  l'engager  au  sein  du  la- 
rynx, avec  Tespoir  de  repoussser  dq 
bas  en  haut  le  corps  étranger.  Tentative 
infructueuse.  La  canule  est  remise  en 
place. 

Le  9  août,  même  étpt  ;  même  ma- 
nœuvre, non  moins  infructueuse. 

Mais  le  rétrécissement  de  la  plaie 
rend  impossible  la  .réintroduction  de 
la  canule.  Pour  la  remettre  en  place, 
j'ai  recours  au  procédé  de  Gerdy,  qui 
consiste  à  engager,  au  travers  de  la  ca- 
nule, une  sonde  en  gomme  calibrée, 
afin  de  lui  tracer  la  voie. 

La  santé  de  l'enfant  se  maintenant 
excellente,  la  canule  est  laissée  en 
place.  A  diverses*  reprises  elle  est  en- 
core enlevée^  tnais  chaque  fois  la  gène 


de  la  respiration  contraint  de   la  re- 
placer presqu'aussitôt. 

Le  5  septembre  cette  extraction 
ayant  été  faite  de  nouveau,  nul  trouble 
dyspnéique  ne  s'est  rts produit.  La  gué- 
rison  a  eu  lieu  ensuite  sans  nul  en- 
combre» 

Le  corps  étranger  a  séjourné  durant 
trente-neuf  jours  dans  les  voies  aérien- 
nes. Il  a  été  impossible  de  le  retrou- 
ver. Ainsi  que  cela  s'est  présenté  chez 
rinforiùné  poète  Gilbert,  il  a  dû  se 
trouver  accroché  sur  Pua  des  points 
de  Torifice  de  la.  glotte,  pciit-étre  sut 
Tun  des  cartilages  arytéaoides.  Une 
mortification  partielleaura  sans  doute 
été  la  cause  sous  Tinfluence  de  laquelle 
se  sera  opéré  son  détachement  ?  Il 
me  semble  assez,  probable  qu  il  aura 
été  entraîné  dans  l'estomac  par  un 
mouvement  de  déglutition.  H. 


Trois  enfants  frappés  par  la 
foudre. 

Le  23  avril,  à  5  heures  1/2  du 
soir,  j'ai  ét;é  appelé  dans  la  commune 
de  Citry,  pour  donner  des  soins  à  trois 
enfants  de  .9  à  i3  ans  qui  venaient 
d'être  frappés  par  la  foudre,  à  la  porte 
du  cimetière  du  village,  dans  l'em- 
brasure de  laquelle  ils  s'étaient  réfu- 
giés pendant  Torag^. 

J'ai  trouvé  \\\\\  d'eux,  âgé  de  9  ans, 
complètement  foudroyé*  La  mort  datait 
de  quelques  minutes.  Son  corps  pré- 
sentait çd  et  là  des  brûlures  superfi- 
cielles, à  la  partie  postérieure  <iu  tho* 
lax,  à  la  nuque,  à^  ecchymoses  €t  des 
phlyciènes  disséminées  sur  les  mem- 
bres inférieurs.  La  rigidité  cadavéri- 
que était  àè\k  manifeste  deux  heures 
après  Taccident. 

Soo  frère*  aîné,  âgé  de  i3.ans,  vivait 
encore.  Il  était  dans  le  coma.  Les 
membres  dans  la  résolution  complète  ; 
le  pouls  petit,  filiforme,  iatermittent, 
la  respirati<m  stertoreuse,  entrecoupa 
de  gémissements  plaintifs.  Une  écurtifo 
légèrentent  «anguinqlenté  s'échappait 
de  sa  .bouche.  Le  corps  était  glacé  et 
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présentait  des  brûlures  au  premier  de- 
gré sur  romoplate  et  Tépaule  gaucl^  ; 
des  ecchymoses  au  niveau  du  grand 
trochanter  et  au  creux  poplité  du 
même  côté. 

Des  convulsions  tétaniques  Tagi-* 
taient  de  temps  en  temps. 

Sous  rinfluence  d'un  feu  ardent,  de 
sinapismes,  de  frictionë  énergiques  et 
de  quelques  cuillerées  de  potion  cor- 
diale ingurgitées  à  grand^peiâe:,  la 
chaleur  est  revenue  peu  à  peu  à  la  pé- 
riphérie. Le  pouls  s*est  relevé  et  régu- 
larisé. Les  secousses  convulslves  ont 
cessé  vers  onze  heures  du  :Soir.  Après 
quelques  vomissements  bilieux,  un 
sommeil  assez  calme  est  survenu,  sui- 
vi, vers  le  matin,  du  réveil  de  rintel-T 
ligence  et  des  seh^,  92ms  trace  de  para-* 
lysie.  Il  nerestait  le  25  avril,  que  quel- 
ques hallucinations  de  la  vue  par  inr* 
tervalles. 

Le  troisième  enfant,  âgé  de  1 1  ans, 
a  reçu  le  choc  électrique  dans  les  jam* 
bes,  qui  ont  immédiatement  fléchi 
sous  le  poids  du  corps*  Il  a  pu  rcn  dre 
conapte  de  l'accidqit,  de  ses  propres 
sensations,  et  appeler  au  secours  de 
ses  petits  camarades,,  sans  pouvoir, 
marcher  lui-même.  Il  présente  aussi 
une  légère  brûlure  entre  les  deux  omo- 
plates, au  niveau  delà  troisième  vertè- 
bre docsalâ  £t  ua..peu  dâ  ..gûjsilement 
dans  1  articulation  tibio  -  tarsienne 
droite.  Il  a  pu*  se  lever,  aujourd'hui 
26  avril,  sans  fémoigner  la  moindre 
souffrance. 

Les  vêtements  des  enfants  foudroyés 
étaient  intacts  er  ne  présentaient  au- 
cune déchirure. 

•  D'  Brun,  de  Saacy. 


FORMULAIRE.de   THERA- 
PEUTIQUE. 


Bols    Antlblennorrhagiques.  — 
.  Simonnot. 

Baume  de  Copahu..  ........  aoo  gr. 

Cpbèbe  pulvéri.-'é. §90  — 

Cire  végétale 90  — 

Ratanbia  pulvérisé  •  • 70  — *- 

Hydrocarbonate  de  magnéspie    5o  -^ 


P.  s.  a.  des  bols  de  i  gramme  qu*on 
ronle  dans  du  sous-carbonate  de  fer^ 
et  qu'on  vernit  avec  une  solution  for^ 
mée  de  : 

Baume  de  Tolu»..^..,  -^...^     20  gr« 

Résine  aaastic 5r— 

Ëther  sulfurique 5o  •^ 

Ces  bois    sont  rendus  inaltérables 

f)ar  le  sous  carbonate  de  fer.  En  outiie, 
'odeur  du  copahu  et  du  cubèbe  sont 
complètement  masqués. 

iUn.Méd). 
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E^SAX  SUR  LA  MÉDECINE  DBS  EXPÉ- 
DIANTS; A  L*USAGE  DES  MEDECINE 
PRATICIENS  (l). 

DEUXIÈME  PARTIE. 

De  TappareiL  grélatiné-Lacé  et  de  ses 
principales  applij&aUons  prati- 
ques. 

Cest  principalement  dans  la  tbéra-» 
peutiquedes  fractures  que  Tappareil 
gélatiné-lacé  rend  les  plus  grands  ser- 
vices. C^est  donc  de  son  application 
au  traitement  de  ces  lésions,  pour  les- 
quelles Tintervention  de  rhomme  de 
Tart  est  journellement  réclamée,  que 
je  mé  propose  surput  de  traiter  d^ns 
cette  partie  de  mon  travail. 

Le  nombre  des  agents  de  contention 
proposés  jusqu^à  ce  jour  est  considéra- 
ble. Cependant,  chaque  jour  en  voit 
naître  encore  de  nouveaux.  Doit-on 
voir,  dans  cette  exubérance,  un  signe  de 
richesse  ou  de  .  pauvreté  réelle  ?  Ce 
ou'il  y  a  de  certain,  c'est  qu^  très-peu 
d'entre  eux  réalisent  les  qualités  que 
doit  présenter  un  appareil  irréprocha- 
ble. La  plupart,  du  reste,  ne  soat  que 
des  copies.  Conçus  sur.ua  même  mo- 
dèle, avec  d&s  éléments  analogues,  ils 
présentent  les  méme^  avantages,  les 
mêmes  inconvénients.  De  là  un  en- 
combrement véritable  qui^  loin  4'étre 
profitable  au  praticien,  nj&  fait, que 
l'embarrasser,  Car  il  ne  sait  plus  sur 
quel  appareil  porter  son  choix. 

.  U)  Voir- la  table  des  noadères  de  Taiiné^ 
■  1878^  et  le&û°*  du  i"^  février^  du  i*^  mars 
.  et  du  i«'  av.ril  i^/f). 
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CLINIQUE.  -  MÉMOIRES-  -  OBSERVATIONS 


Je  disais  à  Tinstant  que»  pour  être 
irréprochable,  un  agent  de  contention 
doit  réaliser  de  nombreuses  qualités 
qu*on  est  loin  de  retrouver  chez  la 
phipart  d*entre  eux«  Le  D'  '  Rancurel, 
de  Sauve,  qui  a  consacré  son  excel- 
lente thèse  inaugurale  (i)  à  Tétude  de 
)a  méthode  aniovo*inamoTible,  a  don- 
né, ainsi  qu'il  suit,  les  caractères  que 
doit  réaliser  un  bon  bandage  conten- 
tif. 

•  Pour  qu'un  bandage  contentif  soit 
appelé  à  un  succès  légitime  et  durable, 
il  est  nécessaire  qu^il  réalise  les  condi- 
tions suivantes': 

I"  Qu*îl  soit  simple,  ïéger,  peu  vo- 
lumineux, afin  de  n'être  pour  le  bles- 
sé aucun  sujet  de  gérie  ; 

2""  Que  sa  dessiccation  et  sa  solidi- 
fication, distinction  très-importante, 
puissent  s'opérer  promptcment  ; 

3*  Qu'il  exerce  sur  tous  les  points 
ihi  membre  une  compression  aussi 
douce  qu*uniforme  ;  la  contention 
par  lui  exercée  doit  être  aussi  parfaite 
que  possible  et  maintenue  telle  de  la 
façon  la  plus  constante  ; 

4**  Qu'avec  lui  la  déambulation  soit 
rendue  chose  facile  et  innocente,  pen- 
dant tout  le  cours  du  traitement  ; 

5"*  Que  les  substances  nécessaires 
pour  sa  confection  soient  communes 
et  d'un  prix  fort  peu  élevé  ; 

6*  Qu'il  soit  suffisamment  résistant 
pour  suffire  à  toute  la  durée  de  la  cu« 
re  ; 

7"  Qu'il  n'exige  pas  l'intervention 
d'une  main  exercée,  car  d'un  instant  à 
Fautre  les  rapports  respectifs  du  mem- 
bre et  de  son  squelette  extérieur  peu- 
vent changer  ; 

8*  Que  par  sa  nature,  comme  du- 
rant le  cours  du  traitement  il  doit  se 
faire  nécessairement  un  changement 
notable  dans  la  conformation  des  par- 
ties, l'appareil  soit  susceptible  d'être 
remis  dans  de  justes  rapports  avec  ces 
dernières  ; 

(i)  Des  appareils  inamovibles  et  de  leurs 
«pplieations  aux  fractures  et  à  quelques  au- 
tres lésions  des  membres.  (Montpellier,  29 
mai  i865). 


9**  Qu'il  réponde  aux  indications 
des  appareils  renouvelés  et  t  celles  des 
appareils  permanents,  et  qu'il  n'em- 
pêche point  les  pansements  ordinaires, 
quand  il  y  a  des  plaies  qui  suppu-» 
rent  ; 

10°  Enfin,  qu'il  soit  d'une  facile 
réapplication. 

Ainsi  qu'on  le  voit  parceprogram*- 
me,  bien  des  qualités  sont  nécessaires 
pour  là  confection  d'un  bon  bandage 
contentif.  Eh  bien  1  est-il  un  seul  des 
bandages  que  nous  avons  analysés 
qui  réalise  toutes  ces  qualités  avec 
tout  le  bonheur  que  Ton  pourrait  dé* 
sirer?  C'est  ce  que  le  tableau  et  le  pa* 
ragraphe  suivants  seront  destinés  à 
établir  ;  par  un  parallèle  entre  les  prin* 
cipaux  appareils  du  XIX*  siècle,  nous 
connaîtrons  par  là  celui  d'entre  eux 
qui  réunit  la  plus  grande  somme  d'a- 
vantages. 

Si  donc  nous  parvenons  à  démon- 
trer que  l'emploi  de  l'un  de  ces  appa* 
reilsne  peut  nuire  dans  aucun  cas,  et 
qu'il  peut  se  trouver  à  l'abri  des  ob« 
jections  que  Ton  peut  adresser  à  la 
méthode  amovo-inamovible  ou  val- 
vaire,  nous  aurons,  ce  nous  semble, 
de  quoi  largement  justifier  l'adop- 
tion de  la  méthode.  1 
(A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 


Sur  la  responsabilité  ixiédioid«. 

A  propos  de  l'intéressante  leçon  du 
professeur  Brouardel  sur  la  responsa-. 
bilité  médicale,  nous  recevons  de 
M.  belasiauve  la  lettre  rectificative 
suivante,  que  nous  nous  empressons 
d'insérer.  Le  fait  dont  *il  s'agit  s'y 
trouve  présenté  d'une  façon  un  peu 
différente.  Ce  n'est  pas  à  nous  qu'il 
appartient  de  nous  prononcer  en 
faveur  de  l'une  ou  de  l'autre  ver- 
sion. Nous  sommes,  toutefois,  as- 
sez porté  à  accepter  plutôt  celle 
du  savant  aliqnîste  qui,  se  trouvant  à 
cette    époque  sur  les   lieux  ^  a  été  A 
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même  de  s'édifier  pleinement  sur  cette 
afEaire .  Si  les  particularités  diffèrent, 
le  point  essentiel  à  retenir,  c'est  l'issue 
du  procès,  qui  a  surtout  été  visée  par 
réminent  professeur. 

Mon  très-honoré  confrère. 

Le  numéro  du  i"  juin  dernier  de  la 
Revue  contient  le  résumé  d'une  leçon 
de  M.  le  professeur  Brouardel  sur  la 
médecine  légale.  Ils'agitdelailespon- 
sahilité  légale  des  médecins.  M. 
Brouardel  cite  notamment  deux  cas, 
celui  d'un  docteur  Elie,  et  le  second 
d'un*  officier  de  santé  des  environs 
d'Evreux.  Sans  doute,  ces  faits  sont 
pertinents  et  exposés  d'après  les  docu- 
ments du  procès. 

Cependant,  au  moment  où  s'agitait 
la  dernière  cause,  j'exerçais  dans  une 
bourgade  du  département  de  l'Eure. 
La  sensation  fut  vive.  Par  hasard  je 
me  trouvai  dans  un  cénacle  d'avocats, 
où  se  discutait  ardemment  à  ce  propos 
la  question  d'onquéte.  L'avis  de  ces  mes- 
sieurs, était  que  le  jugement  basé  sur 
cette  enquête  était  inattaquable.  C'est 
ceque  je  me  permis  de  contester,  attendu 
que,  controversée,  cette  même  enquête 
pouvait  n'être  pas  probante.  Le  soir 
même,  en  quelques  pages,  j'en  établis 
péremptoirement  la  preuve,  reconnue 
fondée  par  Tun  des  assistants. 

Du  reste,  le  fait  présentait  de 
notables  différences  avec  la  version  de 
M.  Brouardel. 

LViuteur  de  la  saignée  malheureuse, 
non  officier  de  santé,  mais  docteur, 
était  Thouret-Noroy.  En  sortant,  le 
sanjf  était  tr^s-noir.  Il  avait  été  aisé^ 
ment  arrêté.  Mais,  à  là  suite,  une 
petite  tumeur  s'était  manifestée.  La 
malade,  giiérie  en  quelques  jours  de 
«on  affection,  reprit  ses  occupations. 
Elle  habitait  à  deux  lieues  de  l'endroit 
OU  résidait  le  médecin.  A  plusieurs 
reprises  elle  alla  elle-même  chez  lui  ; 
Thouret-Noroy  se  borna  à  la  com- 
pression, pensant  sans  doute  qu'il  n'y 
.  avait  qu'un  thrombus.  Point,  d'ail- 
leurs, de  péril  en  la  demeure.  Il  était 
toujours    temps    d'en   appeler   à   la 


compétence  spéciale  d'un  chirurgien 
en  renom.  , 

Sur  ces  entrefaites^  la  malade,  sur 
quelque  conseil,  alla  consulter  un 
officier  de  santé  des  environs  qui, 
pour  faire  pièce  à  son  confrère,  et 
sans  être  autorisé  par  son  grade,  dér 
clara  qu'il  y  avait  anévrisme,  que 
l'opération  était  urgente.  Il  n'hésita 
point  à  pratiquer  une  incision  et  à 
jeter  une  première  ligature,  puis,  celle- 
ci  n'ayant  pas  réussi,  une  seconde  au- 
dessous,  et,  finalement,  des  désordres 
graves  étant  survenus,  à  amputer  le 
bras. 

C^estdans  ces  circonstances  que  le 
procès  fut  engagé  contre  Thouret*» 
Noroy.  Condamné  à  Evrcux,  il  en  ap- 
pela à  Rouen,  où,  bien  que  racadémi^: 
de  cette  ville  eût,  dans  une  délibéra- 
tion sérieuse,  conclu  en  sa  faveur,  le 
jugement  d'Evreux  n'en  fut  pas  moins 
confirmé.  La  faculté  de  médecine  vint, 
à  son  tour,  justifier  en  vain  le  D' 
Thouret-Noroy  en  cassation.  Là,  tou- 
tefois, les  aspects  s'étaient  modifiés. 
Dupin,  l'aîné,  procureur  général  n'in- 
criminait plus  l'ouverture  artérielle, 
accident  pouvant  arriver  au  phlébo- 
tomiste  le  plus  habile.  Il  visait  la  né- 
gligence. 

Or,  cette  négligence  existait-elle?  Pour 
moi,  commentant  l'enquête,  pas  plus 
peut-être  que  la  piquûre  artérielle, 
celle-ci  n'était  établie,  tant  s  en  faut. 
Le  sang  était  noir  au  lieu  de  rouge  ; 
facilement  il  avait  été  arrêté.  Un  ané- 
vrisme eût-il  eu  lieu,  2,  4,  6  mois  se 
fussent  écoulés  sans  péril  et,  à  la  place 
de  Thouret-Noroy,  j'eusse  fait  inter- 
venir un  chirurgien,  au  moins  de 
Rouen,  sinon  de  Paris.  Toute  l'im- 
prudence appartenait  à  l'inconscient 
officier  de  santé,  qui  s'était  lancé 
dans  une  série  d'opérations  presque 
téméraires..... 

D'  Delasiaute. 

Paria,  !•'  juin  1879. 


Puisque  nous  sommes   sur  le  cha- 
pitre des  rectifications»  qu'il  nous  soit 
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permis  d'ajouter  quelques  mots,  à  pro- 
pos du  fait  malheureux  qui  a  eti 
Domfront  pour  théâtre. 

C'est  par  suite  d^une  erreur  typo- 
graphique que  le  nom  du  D'  Hélie  a 
été  mal  orthographié.  Il  doit  s'écrire 
par  une  H.  Bien  que,  selon  la  gram-» 
maire,-  il  n^y  ait  pas  d'orthographe 
pour  les  noms  propres,  il  en  est,  et 
celui-ci  est  du  nombre^  qu'il  n'est  pas 
permis  de  dénaturer. 

Selon  M.  Brouardel,  ce  fisiit  se  serait 
passé  en  1825.  Dans  le  feu  de  Timpro- 
TÎsation,  le  savant  professeur  a-tMl  été 
trahi  par  sa  mémoire  ?  La  faute  est-elle 
à  notre  excellent  collaborateur,  qui  a 
bien  pu  mal  saisir  les  dates  ?  Toujours 
est*il  qu'il  y  a  deux  ans,  nous  avons 
assisté  à  une  leçon  au  cours  de  la- 
quelle le  professeur  Pajot  a  ra- 
conté le  même  fait,  qu'il  faisait  re- 
monter à  une  di2ai ne  d'années. 


Nous  n'avons  pas  jugé  convenable 
d'altérer  le  texte  de  notre  collaborateur. 
Le  rôle  de  reporter  se  borne  à  repro- 
duire aussi  fidèlement  que  possible 
les  leçons  du  maître.  Ce  n'est  pas  à 
lui  qu'il  appartient  de  discuter  leurs 
opinions;  il  .n'est  pas,  non  plus,  chargé 
de  rectifier  les  erreqrs  qui  peuvent 
leur  échapper.  Pour  ce  fait  d'ailleurs, 
il  aurait  besoin  de  documents,  de  piè- 
ces justificatives  qui  sont  loin  d^être 
toujours  à  sa  disposition. 

Pour  en  revenir  au  fait  du  docteur 
Hélie,  M.  Pajot  avait  ajouté  que,  à 
cinq  mois  d'intervalle,  un  fait  de  tous 
points  analogue,  et  par  ses  circons- 
tances, et  par  ses  conséquences,  s'était 
passé  dans  une  des  régions  du  midi  de 
la  France.  Nunc  erudimini  !... 

(N.  du  R). 
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Des  opérations  chez  les  diabéti- 
ques, par  M.  Vebneuil.  —  Je  vous 
ai  présenté  dans  la  dernière  séance  un 
homme  de  58  ans,  trcs-robuste  en  ap- 
parence. Ce  malade  ne  présentait,  avant 
sa  tumeur,  aucun  antécédent  morbi^ 
de  appréciable  ;  il  a  eu  seulement 
quelques  poussées  de  rhumatisme,  ses 
urinessont  fréquemment  chargées d'u- 
rates,  il  a  des  varices  aux  jambes  ; 
voilà  tout  son  bilan.  Il  y  a  deux  ans 
il  sentit  sa  soif  et  son  appétit  augmen-*. 
ter  et  il  prit  un  embonpoint  inaccou- 
tumé. A  l'âge  de  2&  ans  il  fit  une 
chute  sur  la  mâchoire,  et,  depuis  cette 
époque,  toutes  ses  dents  commencè- 
rent à  s'ébranler.  Il  y  a  quatre  mois  il 
remarqua,  au  niveau  de  la  canine  su- 
périeure droite,  une  tuméfaction  qui 
envahit  bientôt  la  voûte  palatine  et  fit 
dtt  tels  progrès  qu'actueliemeat  cette 
production  occupe  toute Tépaisseur  du 


maxillaire  supérieur  ;  cet  homme  était 
tourmenté  récemment  par  des  dou- 
leursatroces,  et  il  est  venu  me  deman- 
der de  l'opérer. 

C'est  là  une  tumeur  ipalignedu 
maxillaire  supérieur,  mais  nœ tumeur 
comme  on  en  opère  tous  les  fours,. et 
même  on  perd  peu  de  malades  après 
la  résection  du  maxillaire  supérieur  ; 
les  résultats  ultérieurs^  il  est  vrai,  sont. 
déplorables  ;  cependant  on  en  guérit» 
Si  j'hésite  à  faire  cette  opération,  c'est 
parce  que  mon  interne  a  remarqué 
que  ce  malade  était  diabétique  et  qu'il 
y  avait  63  grammes  de  sucre  par  jour 
dans  ses  urines.  Il  y  a  des  diabétiques 

3ue  Ton  peut  opérer  et  guérir^  mais, 
ans  ce  cas,  croyez-vous  qu'il  faille 
opérer  ?  Mon  sentiment  est  qu'il  ne  faut 
pas  toucher  à  ce  malade. 

Au  mois  de  mars,  j'ai  vu  un  malade 
qui,  .quatre  ans  auparavant^  avait  eu  un 
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phlegmoa  anal  :  il  en  avait  gardé  une 
fistule  borgne  externe.  Ce  malade  était 
manifestement  goutteux  et  diibétique, 
il  rendait  23  grammes  de  sucre  par  li- 
tre d'urine.  U  fut  beaucoup  amélioré 
par  Tusage  quotidien  d'une  potion  con- 
lenant  20  gouttes  de  glycérine;  comme 
il  était  très -pressé,  je  Toperai  lorsqu'il 
ne  rendit  plus  que  7  grammes  de  sucre 
par  litre.  Je  Toperai  au  thermo-cau- 
tère. Le  malade  eut  tous  les  jours,  pen- 
dant quelqu-e  temps,  une  hémorrhagie 
au  moindre  attouchement  ;  la  cicatri- 
sation n^est  pas  encore  terminée  ; 
quand  il  y  a  beaucoup  de  sucre  dans 
ses  urines  la  plaie  augmente  ;  elle  di- 
minue au  contraire  quand  le  sucre  est 
en  moindre  quantité. 

J'ai  opéré  récemment  avec  M.  Richet 
un  malade  qui,  autrefois,  me  dit-il, 
avait  été  diabétique,  mais  qui  ja  veille 
et  le  matin  même  de  Topération  n'a- 
vait pas  de  sucre  dans  ses  urines.  Le 
soir  même  nous  trouvions  47  grammes 
de  sucre.  Nous  avons  été  forcés  de  dé- 
nuder la  carotide  extefiifce  pour  ool^yer 
une  tumeur  de  la  région  parotidi^n^. 
Le  m alad^  est  mort  d'hémorrhagies  conf 
sécutivesquolques  jours  après  Popéra* 
tion* 

(Revue  méd.) 


Sur  un  cas  remarqiuable  de  (scro- 
fule et  de  tuberculose  consécutive. 
—  Au  compiencement  d'octobre  1H73, 
écritle D""  Régnard, pn m'appelait  pour 
un  enfant  de  six  ansatteintdu  carreau, 
me  disait  la  mère,  et  traité  :comme  tel 
depuis  environ  un  an. 

Cet  enfant,  fort  amaigri,  portait  au 
cou  des  cicatrices  caractéristiques,  et 
deux  ganglions  suppuraient  encore. 
Le  ventfe  était  énorme  etavait  surtout 
grossi  depuis  deux  mois.  Il  y  avait 
sctueJlement  de  la  fièvre  tous  les  so^irsi j 
l'appétit  était  nul  et  la  faiblesse  ex- 
trême. 

Il  y  avait  une  ascite  évidente  :  mais 
cxistait-il,  en  outre,  et  comme  cause 
première,  un  engorgement  simple  ou 
une  dégénérescence  tuberculeuse  des 


ganglions  du  mésentère  ?  Il  était  diffi- 
cile de  le  dire,  quoique  la  dernière  hy- 
pothèse parût  probable.  En  tout  cas, 
il  fallait  courir  au  plus  pressé  et  ponc- 
tionner Tascite.  L'opération  donna 
issue  à  i»5oo  grammes  de  liquide  en- 
viron. 

Cet  enfant  ayant  déjà  pris,  sans  aucun 
résultat,  de  l'huile  de  foie  de  morue  à 
haute  dose,  de  Tiodure  de  potassium, 
du  phosphate  de  chaux  en  poudre, 
des  bains  sulfureux,  je  me  voyais  obli- 
gé d^employer  une  médication  nou- 
velle, sous  peine  de  voir  mes  prescrip- 
tions mal  suivies.  Je  songeai  alors  à 
la  solution  de  chlorhydro-phosphate 
decliaux,  et  j'en  ordonnai  une  ci^ille- 
rée  à  bouche  à  chaque  repas,  sans  au- 
tre adjuvant  qu'une  hygiène  sévère, 
prêt  d'ailleurs  à  modifier  le  traitement, 
sur  lequel  mon  expérience  était  encore 
à  faire,  si  je  n^obtenais  pas  un  bon  ré* 
sultat. 

Mais,  à  mon  grand  étonnetnent.  Té- 
tât de  ce  petit  malade  se  modifia  d^une 
'  façon  véritablement  surprenante,  si 
bien  que  six  mois  après,  sans  avoir  fait 
autre  chose,  je  me  trouvais  en  présence 
d'un  enfant  méconnaissable,  frais,. fort, 
ayant  un  ventre  normal,  plusde  sup- 
puration ganglionnaire,  en  un  mot, 
parfaitement  guéri. 

Pendant  plus  de  trois  ans,  je  n'avais 
pas  entendu  parler  de  cet  enfant,  lors<^ 
qu'en  1877  ^^  ^^  '^  ramena,  presque 
aussi  cachectisé  qu*à  la  première  visite  ; 
mais  cette  fois  c'étaient  les  poumons 
qui  étaient  pris. 

Depuis  plusieurs  mois,  cet  enfant 
toussaitsans  qu'on  y  attachât  d'impor- 
tance^ et  c'était  son  amaigrissement 
seul  qui  avait  fini  parattirer  Tattentiou 
des  parents. 

Il  y  avait  cependant,  au  sommet 
droit,  des  craquements  manifestes^  -  et 
à  gauche  une  respiration  caverneuse. 
Avec  cela,  une  expectoration  modérée, 
mais  tous  les  soirs  un  mouvement  fé- 
brile. 

Jç  me  bornai  de  nouveau  à  donner 
la  solution  de  chlorhydro-phosphate 
de  chaux.  Je  prescrivis^  en  outre,  une 
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nourriture  choisie,  le  grand  air,  le  so- 
leil, l'exercice,  et  quelques  mois  après, 
sauflessignesphysiquesqui  persistaient 
encore,  mais  à  un  moindre  degré,  on 
n'aurait  jamais  pu  soupçonner  l'état 
dans  lequel  se  trouvait  peu  de  temps 
auparavant  ce  jeune  malade. 

Depuis,  je  ne  Tai  plus  perdu  de  vue. 
Quatre  ou  cinq  fois  encore  je  lui  ai 
prescrit  le  chlorhydro-phosphate  de 
chaux,  et  son  état  s'est  maintenu  aussi 
satisfaisant  que  possible.  Cet  hiver, 
notamment,  malgré  les  variations  at- 
mosphériques et  rhumidité  très-défa- 
vorable que  nous  avons  subies,  je  n'ai 
observé  aucun  symptôme  pouvant  ins- 
pirer quelque  crainte.  Les  signes  phy- 
siques ont  suivi  d*ailleurs  l'améliora- 
tion générale,  et  c*est  à  peine  si  du  côté 
gauche  on  perçoit  encore  un  affaiblis- 
sement du  murmure  vésiculaire. 

Cette  observation  m'a  paru  intéres- 
sante en  raison  de  cet  enchaînement 
des  manifestations  tuberculeuses  et  de 
la  rapidité  avec  laquelle  elles  ont  été 
enrayées  par  le  même  médicament  à 
l'exclusion  de  tout  autre. 

Loin  de  moi  la  pensée  d'en  conclure 
que  les  autres  médications  sont  nulles 
ou  de  peu  de  valeur.  La  phthisie  n'est 
pas  une,  nous  le  savons  tous.  Mais  il 
y  a  un  fait  qui  domine,  surtout  au  dé- 
but :  c'est  l'appauvrissement  général 
de  réconomie,  tout  d*abord  effet  de  la 
maladie  et  plus  tard  favorisant  son  dé- 
veloppement. C'est  contre  cet  état  qu'a- 
git merveilleusement  le  chlorhydro- 
phosphate  de  chaux. 

Mieux  que  tout  autre,  en  effet,  ce 
médicament  réveille  et  entretient  l'ap- 
pétit. Il  facilite  la  digestion  et  l'assi- 
milation ;  il  agît  en  outre  directement 
sur  l'état  général  et  peut-être  même 
aussi  sur  l'état  local. 

Mais,  à  côté  de*  ce  fait  dominant, 
bien  des  symptômes  divers  réclament 
une  médication  spéciale.  C'est  ainsi 
qu'est  indiquée,  dans  la  plupart  des  cas, 
la  créosote  de  bois,  qui  modère  l'expec- 
toration et  paraît  avoir  une  sorte  d'ac- 
tion topique.  Contre  les  sueurs,  le  sul- 
fate d'atropine  produira  également  de 


bons  résultats.  Dans  certains  cas  on 
devra  recourir  à  l'arsenic,  et  tous 
se  trouveront  bien  incontestablement 
d'une  hygiène  et  d'un  séjour  judicieu- 
sement appropriés  à  chacun  d'eux. 

L'huile  de  foie  de  morue  elle-même, 
qu'on  emploie  d'une  façon  trop  ba- 
nale, peut  rendre  de  grands  services, 
si  on  la  suspend  de  temps  à  autre,  soit 
qu'on  la  fasse  alterner  avec  le  chlo- 
rhydro-phosphate de  chaux,  soit  qu'on 
la  donnesîmultanément,  ce  qui  rendra 
sa  digestion  plus  facile. 

Rien  donc  ne  doit  être  négligé;  mais 
alors  que  les  divers  symptômes  qui  se 
produisent  demandent  une  médication 
différente,  ce  médicament  pourra  s'ap- 
pliquer à  tous  les  cas  de  phthisie  com- 
mune. Voilà  ce  que  démontre,  entre 
beaucoup  d'autres,  le  fait  que  j'ai  rap- 
porté, puisqu  iln'a  pas  été  fait  d'autre 
médication. 

{Oaz.  des  Bôp.) 


Abcès  des  amygdales.  —  D'après 
M.  Verneuil,  le  foyer  purulent  dont 
le  développement  est  la  terminaison  de 
l'amygdalite  n'est  pas  placé  dans  l'in- 
térieur même  de  l'amygdale,  mais  en 
dehors  de  la  glande,  dans  le  tissu  cel- 
lulaire qui  la  sépare  du  fond  de  la  loge 
où  elle  est  renfermée.  L'amygdale 
n'adhère  que  d'une  façon  très-lâche 
aux  parois  de  sa  loge.  Venant  à  se  tu- 
méfier sous  l'influence  de  l'inflanima- 
tion,  elle  fait  hernie  entre  les  piliers 
antérieur  et  postérieur  du  voile  du  pa- 
lais ;  et  à  chaque  mouvement  de  dé- 
glutition, elle  présente,  grâce  à  son 
peu  d'adhérence,  de  légers  mouvements 
de  va-et-vient,  d'avant  en  arrière,  qu'il 
est  facile  de  constater  en  examinant 
le  fond  de  la  gorge.  Cette  mobilité 
n'est  pas  sans  influence  sur  la  produc- 
tion de  l'abcès.  Par  le  fait  du  dépla- 
cement continuel  de  la  glande,  il  se 
forme  en  dehors  de  l'amygdale  une 
bourse  séreuse  dans  le  tissu  conjonctif^ 
qui  s'étend  d'un  pilier  à  l'autre  et  qui 
remplit  le  fond  de  la  fossette  amygda- 
lienne.  C'est  dans  cette  bourse  séreuse 
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que  se  développe  la  collection  puru- 
lente. 

L'abcès  est  toujours  très-profondé- 
ment situé  et  il  est  très-ili facile  de  l'at- 
taquer par  le  bistouri.  Une  incision 
dirigée  sur  la  tumeur  que  forme  Tamyg- 
dale  dans  l'isthme  du  gosier  n^a  urait 
aucune  chance  d  arriver  sur  lui.  Il 
faut  pour  l'ouvrir  traverser  le  pilier 
antérieur  du  voile  du  palais  ;  c'est  ce 
pilier  qui,  élargi  et  répoussé  en  avant, 
forme  la  paroi  antérieure  de  Tabcès  ; 
mais  le  pilier  antérieur  est  constam- 
ment épaissi  par  Tœdème,  et  pour  le 
traverser  il  faudrait  une  incision  très- 
profonde,  incision  qu'on  n'ose  pas 
faire  suffisante  dans  la  crainte  de  ren- 
contrer Tartère  carotide. 

En  somme,  le  précepte  qui  ressort 
des  recherches  de  M.  Verneuil,  c'est  d'a- 
bandonner les  abcès  dits  de  l'amygdale 
à  leur  évolution  naturelle.  Il  ne  faut 
pas  cherchera  les  ouvrir  ;  il  faut  atten- 
dre que  le  pus  s'ouvre  de  lui-même 
un  passage  à  travers  le  pilier  antérieur. 
D'ailleurs  cette  terminaison  spontanée 
de  la  maladie  ne  se  fait  pas  attendre 
longtemps:  duquairièmeaucinquièrae 
jour,  l'abcès  s'ouvre  de  lui-même.— 
{Gaz.  des  hôp.  et  Lyon  Méd.) 


Nutrition^  aliments  hydrogénés, 
carbonés.  —  Dans  cette  catégorie  sont 
rangés  les  corps  sucrés,  les  graines,  les 
substances  féculeuses,  les  herbes,  les 
fruits,  les  huiles,  etc.,  etc. 

Les  matières  organiques  en  question 
sont  d'autant  plus  riches  en  carbone 
et  hydrogène  qu'elles  possèdent,  en 
très^petite  quantité,  le  principe  azoté. 

Les  graisses  provenant  des  animaux 
sont,  en  général,  plus  faciles  à  digérer 
que  les. huiles,  parce  qu'elles  s'assimi- 
lent parfaitement  à  la  graisse  de  notre 
corps. 

Pour  que  les  graisses  employées 
.dans  les  aliments  réunissent  les  quali- 
tés nécessaires  à  la  nutrition,  il  faut 
qu'elles  soient  fraîches  ou  conservées 
dans  de  bonnes  conditions.  Dès  que, 
.  pour  une  cause  ou  pour  une  autre, 
elles  ont  acquis  un  goût   rance  et  ai- 


gre, on  doit  en  proscrire  l'usage,  l'es- 
tomac les  supportant  alors  difficile- 
ment. 

Ce  n*est  point  par  cet  organe,  mais 
par  les  intestins  ténus,  que  les  subs- 
tances en  question  sont  digérées. 

Les  graisses  sont  moins  lourdes 
lorsqu'elles  sont  mélangées  avec  l'a- 
midon ;  aussi,  depuis  les  temps  les 
plus  reculés  jusqu'à  nos  jours,  elles 
constituent  la  base  d'un  grand  nombre 
de  compositions  culinaires. 

Dans  beaucoup  de  pays,  le  beurre 
est  plus  en  usage  que  la  graisse  ;  mais, 
pour  que  cette  substance  possède  les 
vertus  hygiéniques,  il  faut  qu'elle  soit 
bien  préparée,  bien  conservée,  et  ne 
contienne  pas  d'ingiédients  étrangers. 

Le  troisième  corps  gras  dont  on 
fait  le  plus  usage  est  l'huile.  La 
plus  répandue  est  celle  qui  vient  de 
l'olivier  ;  elle  est  digeste  et  ne  contient 
aucun  élément  nuisible  à  la  santé  ;  ce- 
pendant, la  médecine  en  défend  l'u- 
sage en  plusieurs  circonstances.  Elle 
renferme,  en  grande  quantité,  l'oléine 
et  la  margarine  qui  font  partie  inhé- 
rente du  beurre. 

Les  éléments  farineux,  les  sucreries 
et  lamidon  engendrent  la  graisse. 

Parmi  les  produits  agricolesqui  ser- 
vent à  la  nourriture  générale,  figure 
principalement  la  pomme  de  terre.  Ce 
tubercule  fut  introduit  dans  la  nourri- 
ture humaine  par  le  fameux  marchand 
d'esclaves  Jean  Hawskins  ;  six  années 
plus  tard,  le  capitaine  Franz  Drake 
l'importa  en  Europe. 

La  fécondité  prodigieuse  de  la 
pomme  de  terre  et  la  facilité  de  sa  cul« 
ture,  contribuèrent  puissamment  à  sa 
propagation  rapide.  Aujourd'hui,  elle 
est  devenue  le  principal  aliment  de 
la  classe  pauvre. 

La  patate  contient,  cependant,  très- 
peu  de  substances  nutritives  ;  il  faut 
en  manger  une  grande  quantité  pour 
pouvoir  donner  à  l'organisme  une 
nourriture  plus  ou  moins  substan- 
tielle, et  fournir  un  sang  que  l'on  ap- 
pelle pauvre. 

Il  arrive  mime  que   l'estomic  de 
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personnes  qui  se  nourrissent  exclusive- 
ment de  ce  tubercule,  ne  peut  plus, 
après  un  certain  temps,  digérer  les 
autres  aliments,  plus  nutritifs.  -^  Il 
est  donc  bon  de  n'en  pas  faire  sa  priti- 
cipale  nourriture. 

Les  carottes,  les  betteraves,  les  raves 
et  autres  légumes  du  même  genre,  sont 
très-hygiéniques  et  d'une  digestion  fa- 
cile. Il  en  est  de  même  des  aliments 
amidonnésv  mais  c'est  une  erreur  de 
croire  que  le  tapioca,  le  sagou,  l'ar- 
row-root  sont  meilleurs  que  la  fa- 
rine. Au  contraire,  ils  sont  moi  ns  nour- 
rissants et  moins  digestes  que  la  farine 
de  froment. 

Les  verdures  contiennent  générale- 
ment des  acides  organiques  et  des  sels 
minéraux  ;  elles  doivent  être  associées 
avec  des  viandes,  parce  que  leur  pré- 
sence est  indispensable  pour  faciliter 
la  digestiondes  substances  animales. 

Les  fruits  se  divisent  en  trois  clas- 
ses ;  les  acideux  sucrés,  les  huileux  et 
les  fruits  féculeux. 

Dans  la  première  'catégorie,  sont 
rangés  les  fruits  aigres  tels  que  les  ana- 
nas, les  poires,  les  pommes,  les  prunes, 
etc,  • 

Il  ne  faut  les  man'ger  que  très-mûrs, 
contrairement  à  ce  que,  malheureuse- 
ment, on  laisse  faire  aux  enfants. 

Quand  ils  ne  le  sont  pas  tout  à  fait, 
on  ne  doit  les  utiliser  que  bouillis  avec 
du  sucre.  Ces  fruits  conviennent  mieux 
aux  femmes  et  aux  enfants  qu'aux 
hommes,  et  surtout  aux  vieillards,  qui 
ne  doivent  en  user  qu'avec  beaucoup 
de  ménagements. 

-  Les  fruits  huileux  tels  que  noisettes, 
amandes,  noix,  etc.,  se  digèrent  avec 
difficulté  ;  on  ne  doit  donc  en  faire 
usage  que  modérément. 

Parmi  les  fruits  féculeu5(  sont  ran- 
gés :  les  melons,  les  pastèques,  etc.  Ils 
offrent,  en  général,  quand  on  n'en 
abuse  pas,  une  nourriture  saine  et 
agréable. 

Le  miel  et  le  sacre  sont  les  substan- 
ces l-es  plus  nourrissantes.  Notre  or- 
ganisme ne  peut  pas  plus  s -en  'passer 
qu'il  ne  se  passe  de  sel.  —  Ils  donnent 


de  rembornpôint,  et  contribuent  puis- 
samment à  activer  la  respiration. 

C'est  une  erreur  de  croire  que  le 
sucre  puifôe  faire  du  nftal,  et  Ton  ne 
doit  pas  en  priver  les  enfants,  comme 
punition,  puisque  c'est  nuire  à  leur 
santé. 

On  doit,  au  contraire,  leur  en  don- 
ner en  quantité  suffisante  pour  satis- 
faire les  exigences  qu'a  la  nature  à  cet 
âge.  Soyez  certain  d'une  chose,  c'est 
que  l'usage  modéré  du  sucré  n^a  ja- 
mais occasionné  d^indigestion  ni  aux 
enfants  ni  aux  vieillards.  —  Et  Dieu 
sait  S!  les  uns  et  les  autres  l'aiment  ce- 
pendant î   D»^  BRl'MKTTi. 

[Lancette  Belge.) 


De  l'emploi  des  dra^ïs  mouillés  et 
du  chlorhydrate  d'ammoniaque  dans 
le  traitement  de  certaines  formes 
de  delirium  tremens,  par  le  docteur 
John  Broow.  —  Les  deux  observa- 
tions rapportées  par  l'auteur  présen- 
tent un  réel  intérêt,  si  Ton  songe  à 
rembarras  dans  lequel  se  trouve  le 
médecin,  lorsqu'une  attaque  de  deli- 
rium  tremens  résiste  aux  agents  théra- 
peutiques ordinaires,  tels  que  les  pur- 
gatifs, les  opiacés,  etc.,  etc. 

Chez  un  premier  malade,  livré  de- 
puis longtemps  è  des  haWtodes  d'in- 
tempérance et  atteint  du  tremblement 
et  des  hallucinations  caractéristiques, 
la  morphine,  la  cannabis  indica,  le 
bromure  de  potassium  et  le  chloral 
étaient,  restés  sans  effet.  Les  hallucina- 
tions portaient  surtout  sur  le^  sens  de 
l'ouïe  et  le  patient  était  continuelle- 
ment tourmenté  par  des  t)Otr  qui  chu- 
chotaient sans  interruption  à  ses  oreil- 
les. Pensant  que  ces  hallucinations 
pouvaient  être  attribuées  à  un  état 
hypérémique  ou  hypéresthésique  des 
nerfs  auditifs,  et  se  rappelant  Tactioft 
du  chlorhydrate  d'ammoniaque  sur 
les  tubes  nerveux,  M.  Broow  prescri- 
vit ce  médicament  à  la  dose  de  vingt 
grains  toutes  les  quatre  heures.  Dès  îe 
second  jour,  le  calme  était'  complète'- 
ment  revenu,  et  les  hallucinations  s'é- 
taient dissipées. 


t^ÉDËCIKS    £T  CtOtttJRaiE  PÀATlQUItS. 
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Le  second  malade,    âgé  d'environ 
cinquante  ans^  avait   été   pris  de  deli- 
riumtremensàla  suite  dVxcès  alcoo- 
liques qui  s^étaient  prolongées  pendant 
près  d^un  mois*  Depuis  quinze  jours, 
il  ne  voyait  que  des  diables  sautant 
sur  son  lit  et  se  prornenant  da»s  sa 
chambre.  Camme  oh  avait  essayé  chez 
lui  tous  les  médicaments  habituels  et 
comme  il  ne  voulait  plus  rien  pren- 
dre, M,  Broow  résolut  de  recourir  à 
l'enveloppement  dans  les  draps  mouil- 
lés. Pour  cela/  il  le  fit  enlever  de  son 
lit  par  trois  hotnmes  vigouretix  et  em- 
paqueter  littéralement  dans  des  alôzes 
trempées  dans  de  l'eau  très-froide.  Il  fut 
ensuite  recouché  et  solidement  attaché. 
On  lui  donna  alors  du  lait  chaud  et  do 
Teau-de-vie  ;  au  bourde  dix  minutes, 
il  s^endormit,  et  ce  sommeil  dura  dix 
heures  sans  interruption.    Le  lendo* 
main,  un   mieux  sensible  s'était  dé j^ 
manifesté.  Le  même  traitement  fut  re* 
nouvelé  pendant  trois  jours,  matin  et 
soir.  Au  bout  de  ce  temps,  la  guérison 
paraissait  complète  ;  les  hallucinations 
Q;^a4re{Bblem«Bt  avai«iAi^i6paru.  {Bri 
tish  Méd.  et  gaz.  miéd.) 


Des.  injections  intra-veineuses. 
de  lait,  en  remplacement  de  la 
transfusion  du  sang,  par  le  doc- 
teur T.  Gaillabd  Thomas.  -^  Sous 
ce  titre,  le  D'  Gaillard  Thomas  a  pu-, 
bjié,  dans  le  n"de  mai  1878  du  iVeic- 
jork  médical  journal,  un  intéressant 
mémoire,  dont  nous  reproduisons  les 
conclusions. 

.  1°  L'injection  de  lait,  au  lieu  de 
sang,  dans  le,  torrent  circulatoire  consr- 
titue  une  opération  trésrpratiçable, 
inoffensive  et  légitime,  qui  permet 
d'éviter  la  plupart  des  difficultés  et  des 
dangers  de  la  transfusiop,  du  sang. 

z""  Il  ne  fau^  empiloyer  que  dîi  lait 
provenant,  d'une .  yache  saine  et  re- 
cueilli seukiuejnt.  depuis  quelques 
n)ifiutes.  .En  .effet^  comme  le  sang  al- 
téré, Iç  lait.dççQmposé.a  des  proptié^ 
tés  septiques^ V . 


3**  Un  entonnoir  de  verre,  muni 
d^uti  tube  de  caoutchouc  terminé  par 
une  petite  canule,  constitue  un  appa* 
reit  plus  <  simple  et  plus  sûr  que  les 
instrunifenis  plus  compliqués,  dont 
tous  les  perfbaionnemems  ne  prévien- 
nent pas  toujours  l'entrée  de  Pair  dans 
la  circulation, 

4*  L'injection  imra-^veineuse  de  lait 
est  une  opération  bsaucoup  plus  facile 
que  la  transfusion  du  sang.  Tout  chi- 
rurgien peut  la  pratiquer  sans  crain-« 
dre  ni  obstade^  ni  échec. 

5"*  L'injection  du  lait,  comme  celle 
du  sang,  est  généralement  suivie  d^un 
frisson  et  d'une  élévation  marquée  de 
la  température  ;  puis  tout  rentre  dans 
l'ordre  et  le  malade  éprouve  un  grand 
soulagement. 

ô""  Les  injections  lactées  ne  devraient 
pas  être  réservées  uniquement  aux  cas: 
d'anémie  aigoé  par  hémorrhagie  ex- 
cessive. On  pourrait  les  employer 
utilement  dans  les  maladies  qui  déter- 
minent une  altération  profonde  du: 
sang,  telles  que  le  choléra  asiatique^ 
l'anémie  pernicieuse,  la  fièvre  typhoï-^ 
de,  etc.  Elles  pourraient  aussi  rendre 
de  grands  services  dans  les  affections 
contre  lesquelles  on  est  obligé  de  re-^ 
courir  à  des  saignées  abondantes» 

7*"  11   ne  faut  pas  injecter  à  la  fois 
plus  de  huit  onoes  de  lait. 

8°  En    résumé,   le  lait  présente  au 
point  de  vue  de  la  transfusion,   pres- 
que tous  sinon  tous  les.  avantages  du 
'  sang.    Il  est  d'un  emploi    beaucoup' 
plus  facile,  et  expose  à  moins  de  dan- 
'gers. 


Empoisonnemeut  par  l'applica- 
tion  de  tabac  à  i'extérieui:.  —  Ap-7 
'pelé  auprès  d'une  robuste  fermière,, 
de  quarante  ans,  qui  venait  d'être 
blessée  à  une  jambe  affectée  de  varices, 
M,  O  Neill,  trouva  la  malade  dans  ua 
état  de  prostration  prononcée,  pâle,  I4. 
peau  froide,  le  pouls  à.  peine  percep-^, 
tibk,  pupilles,  dilatcci,  vertiges, 
éblouissemeiit^,  perte  de  la  vue,  nau- 
sées et  Vomissements  continuels. 
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Ne  pouvant,  d'apris  le  compte  qu'il 
«e  fit  rendre  des  suites  de  Taccident, 
attribuer  un  état  aus.si  grave  à  la  perte 
de  sang,  il  voulut  examiner  les  choses 
par  lui-même,  et  enleva  le  bandage  qui 
avait  été  placé  pour  arrêter  rhéraor- 
rhagie.  Tout  s'expliqua  alors,  car  on 
trouva  sur  les  plaies  du  tabac  haché 
qu^on  y  avait  appliqué  et  fortement 
serré,  comme  agent  hémostatique. 

Enlever  ce  dangereux  topique,  laver 
les  plaies,  administrer  quelques  stimu- 
lants, ainsi  qu'une  mixture  contenant 
de  la  strychnine,  suffit  pour  mettre 
fin  aux  accidents  alarmants  :  mais  la 
guérison  complète  ne  fut  obtenue 
qu^au  bout  de  quelques  jours. 

Il  ne  s'était  écoulé  que  trois  quarts 
d^heure  entre  Inapplication  du  tabac  et 
l'arrivée  du  médecin.  L'absorption  et 
ses  effets  avaient  par  conséquent  été 
presque  aussi  rapides  que  si  Ton  avait 
injecté  le  jus  de  tabac  sous  Tépiderme. 

M.  O^Neill  fait  remarquer  avec  rai- 
son que  si  la  malade  avait  succombé, 
—  comme  cela  aurait  certainement  eu 
lieu  —  sans  qu'on  eût  découvert  la 
cause  de  ces  accidents,  la  mort  eût  indu- 
bitablement été  attribuée  à  la  perte  de 
sang,  laquelle  cependant  n'avait  pas 
été  suffisante  pour  faire  périr  une 
femme  vigoureuse,  bien  portante  et 
dans  Tâge  de  la  résistance  vitale  la  plus 
énergique. 

(The  Lancetj  et  Lyon  mid»). 


Ouérison  sans  opération  de  Thy- 
drocèle  chez  les  enfants.  —  Je  ne 
prétends  pas  avoir  inventé  le  moyen 
de  guérison  que  je  vais  indiquer,  mais 
je  ne  Val  trouvé  signalé  dans  aucun 
ouvrage  classique  et  je  m'en  trouve 
très-bien.  Je  conseille  donc  à  mes  con- 
frères de  l'essayer.  Je  Taî  appliqué  au 
moins  une  vingtaine  de  fois  sur  des 
enfants  de  deux  ans  à  huit  ans,  et  Ja- 
mais  je  n'ai  eu  besoin  d'avoir  recours 
à  la  ponction  pour  les  guérir.  Ce 
moyen  m'a  toujours  suffi  pour  faire 
résorber  le  liquide  et  dans  très-peu  de 
temps. 


Il  consiste  dans  le  badigeonnage 
quotidien  ou  biquotidien  avec  du 
bon  coUodion  riciné  des  bourses  ou 
de  la  tumeur  du  cordon  si  Thydrocèle 
siège  dans  l'épaisseur  du  cordon. 

J'ai  essayé  le  même  moyen  chez  un 
jeune  homme  de  dix-huit  ans  et  sur 
deux  ou  trois  adultes  ;  mes  tentatives 
ont  toujours  échoué  dans  ces  cas.  J'ai 
dû  avoir  recours  à  la  ponction,  suivie 
d'injection  iodée.  De  sorte  que  je  crois 
ce  moyen  seulement  applicable  dans 
l'hydrocède  delà  première  enfance. 

Ayant  vu  à  la  clinique  d'accouche- 
ments les  résultats  merveilleux  de  ce 
mode  de  compression  dans  les  cas  de 
céphalematome  des  nouveaux-nés, 
j'en  ai  observé  un  exemple  bien  re- 
marquable cette  année-ci  à  Narbonne, 
guéri  complètement  dans  vingt  ou 
vingt-cinq  jours  par  ce  moyen.  J'ai 
eu  l'idée  de  l'appliquer  au  traitement 
de  l'hydrocèle  des  enfants. 

Je  m'en  suis  bien  trouvé. 

[Courrier  méd.) 


HYDROLOGIE 


Des   eaux  bicarbonatées  sodiqaes 
fortes  de  Vais. 

Sous  le  toiême  abri  d'un  charmant 
chalet  suisse,  coulent  les  deux  sources 
Rigolette  et  Désirée,  Nous  en  ferons 
séparément    l'histoire. 

La  Désirée  a  une  température  de 
16*"  centigrades;  sa  saveur  est  alcaline; 
elle  se  rapproche  decelledeleau  conte- 
nue dans  les  huîtres.  La  première  sur- 
prise passée,  cette  eau  est  agréable  à 
boire.  Voici  sa  composition  : 

Acide  carb.  libre...; 2.145 

Bicarb.  de  soude 6.040 

id.  de  potasse.  ••.•......     0.263 

id.  dechaux 0.571 

id.  de  magnésie. 0.900 

id.  deferetmang o.oio 

Cblor.  desod..^., »....    o.ioo 

Suif,     de  soude  et  chaux«  • . .     0.200- 
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Silicate  et  silice,  alumine o.o5& 

lodurealcal.,  arsenic,  litbine..  Traces. 

Cette  composition  donne  aux  eaux 
de  la  source  Désirée  un  caractère  laxa» 
tif  précieux.  Un  gramme  par  litre  de 
bicarb.  de  magnésie  semble  dose  très- 
minime,  mais  que  Ton  fasse  continuer 
pendant  quatre  ou  cinq  jours  Pusage 
de  cette  eau,  et  Ton  voit  que  cette  do- 
se^ est  suffisante  pour  détruire  la  cons- 
tipation et  souvent  même  pour  pro- 
duire des  selles  diarrhéiques.  La  Dési- 
rée est  purgative,  non  à  la  manière  des 
eaux  de  Sedlitz,  de  Pullna  ou  de  Nie- 
derbronn,  mais  comme  celle  que  Ton 
employait  sous  le  nom  (Teau  magné- 
sienne saturée  (dissolution  de  carb.  de 
magnésie  dans  Teau,  obtenue  au  moyen 
d'une    addition    diacide   carbonique.] 

La  quantité  d*acîde carbonique  dont 
est  chargée  la  Désirée  a  encore  une  vé- 
ritable importance.  Elle  n^a  que  lo 
milligrammes  de  fer;  c'est  donc  son 
action  élective  purgative  qui  forme  sa 
caractéristique. 

La  Désirée  et  la  Précieuse  ont  une 
action  similaire.  Cette  action,  toutefois, 
présente  une  nuance  importante  à  ob- 
server- Quand  on  veut  obtenir  par  les 
eaux  sodo-magnésiques  un  relâche- 
ment médiocre  du  ventre,  c'est  à  la 
source  Précieuse  qu'il  faut  s'adresser. 
On  peut  en  continuer  Tusage,  un  ou 
même  deux  mois,  comme  d'urne  méde- 
cine d'entraînement.  Fille  agit  très-bien 
dans  les  dyspepsies  et  les  constipations 
lymphatiques.  Mais,  si  Ton  a  affaire 
à  une  constipation  plus  rebelle,  c'est 
à  l'eau  de  la  source  Désirée  qu'il  faut 
avoir  recours,  car  son  action  laxaiive 
plus  marquée  peut  être  considérée 
comme  le  commencement  d'une  véri-. 
table  révulsion  sur  l'intestin. 

Toutes  le»  aifec/ions  qui  demandent 
une  action  sur  l'intestin. seront  donc 
tributaires  de  la  source  Désirée.  Dani» 
la  gastro^^ntériie,  alors  qu'au  premier 
degré  d'irritation  la  sécrétion  des  flux 
muqueux  est  diml-Tmée,  c'e6Tà  la  sour- 
ce i>^iiiré<3  qu'il  faut'âdresser  k  mala^^ 
de.  Mais,  lorsque' les  selles  sonft  deve-' 
Ques  Iiquides,-6t'  que  la  maladie  passe' 


ainsi  à  rétat  chronique,  c'est  à  la  Mag- 
deleine  qu'il  faut  demander  Faction 
tonique  reconstituante. 

L'eau  de  la  source  Désirée  a  réussi 
également,  dans  Pentérite  chronique, 
alors  que  l'état  morbide  de  Tintestin 
entretenait  une  alternative  de  diarrhée 
et  de  constipation. 

Nous  terminerons  cet  article  par 
une  observation  de  gaétrorrhée^  oU 
nous  verrons  la  constipation  opiniâtre 
s'améliorer  &ous  l'action  de  la  Désirée, 
pour  disparaître  par  une  action  pro- 
longée de  cette  eau. 

M.  E.  de  Vcnterol  (Drôme),  âgé  de 
52  ans,  a  été  envoyé  à  Vais  par  M.  le 
docteur  Long,  de  Nyons. 

Depuis  deux  ans,  M.  E.  est  at- 
teint de  troubles  digestifs  et  d'une  cons- 
tipation rebelle.  Ce  qui  l'inquiète' 
beaucoup  et  ce  qui  l'a  engagé  à  venir 
à  Vais,  ee  sont  des  régurgitations  de 
matières  glaireuses,  survenant  le  ma-' 
tin  et  parfois  dans  la  journée,  deux  ou 
trois  heures  après  avoir  mangé. 

Le  2îi  juillet,  jour  d'arrivée,  le  ma- 
lade, en  somme,  se  plaint  de  régurgi- 
tation, de  constipation,  et  d*une  légère 
douleur  au  genou  gauche,  où  il  perçoit 
de  temps  à  autre  un  petit  craquement  en 
marchant. 

Trois  verres,  soir  et  matin,  de  l'eau 
Désirée. 

Le  29,  la  constipation  estvaxncue^  les 
régurgitations  diminuent  de  fréquen- 
ce et  de  quantité,  mais  la  douleur  du 
genou  paraît  augmenter.  Une  ge- 
nouillère de  flanelle,  des  bains  alca- 
lins, quelques  frictions'avec  le  bau- 
me opodeldoch  la  font  vite  disparaître. 

Le    14  août,    le   malade  part  à  peu 
près  délivré  de  sa  gasirorrhée  ;   ce>  qui 
l'engage  à  se  faire  suivre  d'une  caisse 
.deau  minérale. 


■  'i!   Mil     'il'^  (Il  •"■/ 
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aveç.appliQati0n.&la  ohirurefie. 

Par  le'D^  Tillaux.     . 
La  nbfatfiiè  Àsselin  vient  de  mettre 

en  vente  la  deuxième  édition  du  ma- 
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gnifique  traité  d'anatomie  topographi- 
que  de  M.  Tillaux.  Quand  deux  an* 
nées  suffisent  à  un  ouvrage  pour  en 
arriver  à  $a  seconde  étape,  il  devient 
inutile  de  faire  ressortir  et  sa  valeur 
et  son  milité  pratique. 

L^œuvre  de  Tbabile  chirurgien  de 
rhôpital  Beau jon,  ayant  été  deux  fois 
analysée  dans  ces  colonnes  (i)  au  mo- 
ment de  Tapparition  de  chacune  de  ses 
parties,  il  nous  semble  inutile  d'y  reve- 
nir aujourd'hui.  Contentons-nous,  avec 
notre  auteur,  de  faire  une  remarque. 
Si  peu  de  temps  s'est  écoulé  depuis  la 
publication  de. son  livre,  qu'en  le  réé- 
ditant, il  n'a  eu  que  peu  de  modifica- 
tions à  y  apporter.  Il  signale,  toute- 
fois,  au  lec-eur,  un  chapitre  entière- 
ment nouveau  sur  la  topographie 
cranio-cérébrale^  ainsi  que  plusieurs 
âgures  destinées  à  faciliter  la  démons- 
tration de  ce  point  important  d'ana- 
tomie. . 

Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  engager 
M .  Tillaux  à  préparer  tous  les  éléments 
d'une  troisième  et  prochaine  édition 
d'un  ouvrage  indispensable  à  quicon- 
que se  livre  à  la  pratique  de  la  chi- 
rurgie. B. 

Traité  des  maladies  de  l'utérus,  d68 
trompes  et  des  ovaires. 

Par  le  D'  Courty,  professeur  de  clini- 
que à  la  Faculté  de  Montpellier. 

Le  magnifique  ouvrage  du  profes- 
seur Courty  se  trouve  aujourd'hui  sur 
les  rayons  de  toutes  les  bibliothèques. 
Succès  oblige.  Aujourd'hui,   l'auteur 

(i)  Voir  les  numéros  du  i*'  avril  et  du  i5 
juin  1877. 


nous  présente  une  nouvelle  édition^ 
desoQ  précieux  livre,  auquel  il  a  fait 
subir  les  nombreuses  additions  que 
nécessite  le  progrès  incessant  de  la 
science. 

Cette  œuvre  comportant  un  labeur 
considérable^  M.  Courty,  pour  répon- 
dre à  de  nombreuses  demandes,  à  dû 
prendre  le  parti  de  la  faire  paraître 
en  deux  fois.  Il  ne  nous  en  livre  au- 
jourd'hui que  la  première  partie,  à  la- 
quelle il  n'a  pas  été  ajouté  moins  de 
177  figures  nouvelles. 

Les  principales  additions  portent 
sur  les  sujets  suivants  :  ligaments  de 
l'utérus  et  cloisonnement  du  pelvis  ;  ano^ 
malles  générales  de  V appareil  sexuel; 
anomalies  particulières  de  chacun  de  ses 
organes  ,*  tératologie  de  Vutérus  et  de  ses 
annexes  ;  modes  d'exploration  et  divers 
instruments  usités  pour  l'exploration  de 
Vutérus  ;  nouvelles  méthodes  et  nouveaux 
procédés  de  traitement  ;  instruments  usités 
pour  le  diagnostic  et  pour  la  thérapeuti* 
que  des  maladies  utérines^  trousse  gyné* 
cologique  ,•  rétention  du  fluide  menstruel  y 
altérations  congénitales  ou  acquises  de 
r orifice  utérin  qui  en  sont  les  causes  ; 
dysménorrhée  mécanique  ;  dilatation^  dé- 
bridement^  autoplastie  de  Vorifice  utérin  ; 
déviations,  flexions,  notamment  rétro- 
flexion^  son  traitement  palliatif  ^  sa  cure 
radicale,  etc. 

La  seconde  partie  de  cet  ouvrage  pa- 
raîtra à  la  fin  de  l'année  1879.  Elje 
contiendra  également  un  grand  nom- 
bre de  figures  nouvelles  et  d'impor- 
tantes additions. 

Nous  n'entreprendrons  pas  de  faire 
l'éloge  d'un  ouvrage  tenu,  à  juste  titre, 
pour  le  plus  précieux,  le  plus  complet 
des  traitésclassiques  de  gynécologie. 

B. 
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ACAEWÈMIE  I>E  MÉDECINE 

Séance  du  27  mai  1879. 

Présidence  de  M.  Richet. 

%M  vf  ^?,^*sie  multUoculaire 

M.  Voulez,  commentant  les  observa* 


tions  de  M.  Jaccoud,  conteste  la  valeur 
qu'il  leur  a  attribuée.  Au  pointde  vue 
du  diagnostic,  il  n'admet  pas  que 
Taffaiblissement  des  vibrations  vocales, 
le  souffle  bronchique  et  labronchopho^ 
niesoient  des  signe»  fondamentaux  de  la 
pleurésie  multiJoculatre.   Selon  lui. 


ACADÉMIE  I7E  Mi:DECINE. 


fjo«3 


dans  l'état  actael  de  U  .  science^  il 
n'existe  pa&  unie  séjcaeiotogie*  particur- 
li^re  de  nature  à  caractériser  clairejxiieiit 
cette  aifecticHi. 

Quant  au  pronostic,  selon  M.  Veilles, 
le  cloisoiineBsieiit.  aapporte  pas  une 
grafVité  particulière  à  la  maladie.  Les 
in;»uccès  de  la  'i;horacenjtàse,  dans  Tes* 
pèce,  ne  sont  pas  dus  à  ce  seul  fait^ 
mais  ils  ont  pour  cause  la  purulence 
de  répancbement.  ,  Le  danger  des 
adhérences,  cependant,  peut  être  réel, 
par  suite  de  la  dilatation  consécutive 
dçs  cavités  cardiaques  ou  de  ^aplatisse^- 
ment  permanent  du  poumon  qu^€lle& 
déterminent.  Mais,  dans  la  plupart  des 
cas,  elles  sont  sans  effet  nuisible .  Pour 
ce  qui  est  des  adhérences  du  dia- 
phragme, elles  rendent  la  ponction  ef- 
fectuée à  la  base  delà  poitrine  difficile 
et  dangereuse* 


Séance  du  3  juin  1879. 

É 

Présidence   de  M.   ÏIichet. 


Pleurésies   cloisonnées 

M.  ^Moutard-Martin^  réfutant  To^ 
pinionde  M.  Jaocoud,  suri  opportunité 
de  la  pratique  de  la  thoracentèse  dans 
les  cas  de  pleurésie  multiloculaire,  cite 
plusieurs  (exemples  dans  lesquels  cette 
opération  a  procuré  de  très-bons  ré- 
sultats. Pour  lui,  elle  réussit  aussi  bien 
dans  ces  cas  que  dans  la  pleurésie  or- 
dinaire, à  )a  seule  condition  que  ce 
cloisonnemem  ne  soit  pas  sous  la  dé- 
pendance d'utie  diûthèse  tuberculeuse. 
Les  pleurésies  cloisonnées  sont  pres- 
que toujours  des  pleurésies  recidivées 
et  les  récidives  sont  généralement  dues 
à  la  tuberculose. 
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Mort  du  professeur  Piorry. 

Encore  une  grande  figure  qui  vient 
de  disparaître  de  la  scène  du  monde  î 
L'illustre  Piorry  vient  de  succomber 
à  l'âge  de  85  ans.  Sa  magnifique  santé 
semblait  lui  ménager  encore  die  longs 
jours. 

Enfant  de  ses  œuvres,  Piorry  a  su 
s'élever  aussi  haut  que  l'ambition 
d'un  homme  poisse  lie  souhaiter.  Il  a 
joué  un  grand  rôle  dans  le  mouve^ 
ment  scientifiqiae  de  notre  époque. 
Par  sa  découverte  de  la  percussion 
médiate^  il  a.  pu  se  poser  en  émule 
de  Laennec.  Il  a  été,  on  p^ut  te  dire, 
le  premier  entre  tous  les  médecins  or- 
ganiciens. 

Si  son  plus  beaftt  titre  de  gloire,  U 
plessimétrismej  a  été  accueilli  par 
tous  avec  la  plus  grande  faveur.  On 
n*en  saurait  dire  autant  d\ine  oeuvre 
à  laquelle  il  avait  aussi  consacré  son 
existence.  Sa  nomeiw^lature^  fondée  sur 
la  détermination  des  états  organopa* 
thîques  a  été  vivement  critiquée. 

C'est  quHl  n'est  pas  aisé  de  faire  ac* 
cepter  un  changement  x«dical  dans  le 


langage  i  Quelques-unes  cependant 
des  dénomijQâttOQS  crées  par  Piorry 
soat  passées  dans  la  science.  11  y  a  tout 
à  croire  qu  il  en  sera  de  même  de  bon 
nombre  d*autres  par  la  suite«  Mais  il 
y  a  loin  de  quelques  applications  de  la 
nomenclature  à  .sa  généralisadon. 
ChaUssier  n'a  pas  été  plus  heureux 
pour  Tanatomie.  Ces  deux  hommes 
illustres  onteu  raison  devant  le  bon 
sens,  mais  ils  ont  eu  tort  devant  Iba* 
bitud^,  cette  souveraine  maîtresse 
dont  tous^  tant  que  nous  sommes, 
n'avons  que  trop  de  tendance  à  nous 
cons^tituer  les  trè&4iumbles  esclaves.. 

* 

La  glycérine. —  La  glycérine  utili- 
sée dans  le  monde  entier  représente 
environ  lomillions  de kilogr.,  formant 
une  valeur  de  5  à  6  millions  de  fr. 
C'est  la  France  qui  a  créé  cette  indus- 
trie, il  y  a  une  quinzaine  d'années,  et 
qui  occupe  le  premier  rang  par  la 
quantité  et  la  qualité  de  ce  produit.  La 
parfumerie  en  consomme  d*immenses 
quandtés  dans  les  eaux  de  toilette,  les 
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vinaigres,  les  alcoolats  elles  savons 
transparents.  On  l'utilise  pour  l'ex- 
traction de  quelques  principes  odo- 
rants. On  remploi  en  photographie 
et  dans  certaines  industries,  en  raison 
de  la  propriété  qu'elle  possède  de  ne 
pas  se  dessécher  (tissage,  corderie,  .tan- 
nerie, fabriques  d'encres,  de  cirages, 
etc.) 

Des  accidents  auxquels  sont  expo- 
sés les  câbles  télégraphiques  sous- 
marins. —  Le  fond  de  la  mer  Qst  habité 
par  des  insectes  inconnus  aux  habitants 
de  la  surface,  insectes  rapaces  qui  dé- 
truisent l'enveloppe  de  guita-percha. 
Le  toredo  ou  limmaria  terebrana 
est  doué  d'une  puissance  destructive 
incroyable. 

«  Mais  tous  les  ennemis  des  câbles 
ne  sont  pas  microscopiques.  On  dirait 
que  tous  les  monstres  de  Tabîme  se 
sont  coalisés  contre  les  câbles. 

(c  La  conductibilité  de  la  ligne  de 
Cayenne  au  Para  a  été  interrompue 
par  de  gros  poissons  dont  les  dents 
aiguës  avaient  laissé  des  traces  sur 
l'enveloppe  isolante.  Le  poisson-scie  a 
fait  répreuve  de  son  arme  terrible  con- 
tre les  câbles  de  la  mer  des  Antilles. 

«  Les  tortues  de  mer  se  sont  avisées 
d'écraser  le  fil  de  Key-West  à  la  Ha- 
vane. Le  câble  du  golfe  Persique  a  été 
coupé  en  deux  par  une  haleine  étour- 
die qui  nageait  sans  doute  avec  trop 
d'impétuosité  pour  s'apercevoir  de  sa 
présence.  Cette  fois  la  coupable  a  été 
châtiée  de  son  crime  de  lése-élecîrici- 
té,  car  le  fil  rompu  s'est  entortillé  au- 
tour d'elle  dans  tous  les  sens.  Elle  n'a 
pu  se  dégager,  et  elle  a  péri  de  la  plus 
cruelle  des  morts. 

«  Mais  II  n*en  est  pas  toujours  de  la 
sorte,  et  les  matières  toxiques  que 
l'ont  mêle  à  la  gutta-percha  ne  sufilisent 
pas  pour  anéantir  toujours  même  les 
insectes., 

«  Les  agents  naturels  sont  égale- 
ment fort  dangereux  pour  les  câbles. 
Le  feu  di^  ciela  détruit  'un  ou  deux 
câbles"  de  la  Méditerranée. 


«  Dans  d'autres  régions  sous-mari- 
nes, les  courants  du  fond  de  la  mer 
ont  usé  le  câble  parce  qu'il  reposait 
sur  des  roches.  D'autres  fois  il  s'est 
rompu  par  son  propre  poids,  parce 
qu'il  formait  un  feston  trop  large  au* 
dessus  d'une  vallée  sous*marine.  En- 
fin les  éruptions  volcaniques  et  les 
tremblements  de  terre  ont  causéd'au- 
tres  accidents  non  moins  regrettables. 

c  Parmi  ces  causes,  il  en  est  dont 
on  ne  parviendra  jamais  à  neutraliser 
les  effets  ;  il  en  est  aussi  contre  les- 
quelles la  science  pourra  victorieuse- 
ment réagir  en  modifiant  la  composi- 
tion des  enveloppes  qui    protègent  les 

fils. 

(L  Electricité,) 

Les  infirmités  en  France.*  —  Nous 
trouvons  dans  la  Statistique  de  la 
France^  qui  vient  d'être  publiée,  un 
relevé  curieux  du  nombre  des  aliénés, 
des  goitreux,  des  aveugles  et  des  sourds- 
muets. 

Il  y  a  actuellement  en  France82,873 
aliénés,  dont  39,887  à  domicile  et 
42,986  internés  dans  les  asiles.  C'est 
23  aliènes  par  10,000  habitants. 

A  domicile,  on  a  recensé  7^93 1  fous 
proprement  dits  et  3 1,956  idiots  et  cré- 
tins. La  population  desasiles  comporte, 
au  contraire,  38, 200  fous  et  seulement 
4,786  idiots.  Ce  qui  prouve  que  peu 
de  familles  conservent  auprès  d'elles 
ceux  de  leurs  membres  qui  sont,  atteints 
d'aliénation  mentale. 

Le  nombre  des  hommes  fous  ou 
idiots  est  de  42,42 1,  et  celui  des  fem- 
mes atteintes  des  mêmes  affecâons  ne 
s'élève  qu'à  40,452  ;  les  femmes  sont 
plus  nombreuses  que  les  hommes  dans 
les  asiles. 

Le  goitre  parait  être  en  décroissance 
dans  notre  pay^.  De  33,878,  il  .y  a  six 
ans,  le  nombre  des  individus  atteints 
de  goitre  est  descendu^  à  26,638.  On  les 
rencontre  principalement  dans  la 
Savoie,  la  Hau^e-Savoie,  TÂriége,  les 
Haute»*Alpes  et  les  Hautes*Pyrénées« 

Les  femmes  payent  le  plus  fort  tri* 
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but  au  goitre.  Sur  un  total  de  29,789 
goitreux,  on  compte  18,374  femmes^ 
et  8,41 5  hommes  seulement. 

Le  nombre  des  aveugles  a  également 
diminué  ;  il  est  descendu  de  30,214  à 
28,491.  Les  aveugles  par  accident  sont 
de  beaucoup  les  plus  nombreux  :  il  y 
en  a  23,247,  contre  5,244  aveugles  de 
naissance. 

Il  n^en  est  pas  de  même  des  sourds- 
muets,  parmi  lesquels  16,127  ^^  ^^^^ 
de  naissance,  tandis  qu^il  n^y  en  a  que 
5,268  qui  le  soient  devenus  par  acci- 
dent. 

Il  y  aplusd^hommesquede  femmes, 
aussi  bien  parmi  les  aveugles  que  par- 


mi les  sourds-^meuts.  Les  départements 
qui  comptent  le  plus  de  goitreux  sont 
également,  à  peu  d^exceptions  près, 
ceux  qui  possèdent  le  plus  d^aveugles 
ou  de  sourds-meuts. 

En  récapitulant  toutes  les  infirmités, 
on  trouve  159,548  individus  qui  en 
sont  atteints.  C^est  un  infirme  pour  232 
habitants. 

Policlinique  de  chirurgie  des  femmes 
du  D'  Berrut,  rue  de  Bellechasse,  29. 
Le  jeudi  à  9  heures,  consultations.  An 
heures,  leçon  à  laquelle  sont  admis  les 
médecins,  élèves  et  sages-femmes. 


VARIETES 


Les  Bâtards  [Suite.) 


Jean  Dunois,  dit  le  bâtard  d'Orléans, 
fut  un  célèbre  capitaine.  On  n'a  au- 
cun renseignement  précis  sur  sa  nais- 
sance. Le  22  février  i555,  le  comte 
de  Dunois  déposa  en  justice,  comme 
témoin,  dans  le  procès  de  la  Pucelle. 
L^âge  qui  lui  est  donné  par  ce  docu- 
ment judiciaire  est  de  cinquante  et 
un  ans.  Son  père  était  Louis,  duc  d'Or- 
léans, frère  de  Charles  VI.  II  eut  pour 
mère  Mariette  d^Enghien,  dame  de 
Cani.  Dès  Tâge  de  douze  ans,  il  disait 
fièrement  quUl  notait  pas  le-  fils  du 
ridicule  Cani,  qu'il  ne  voulait  pas  de 
sa  succession  et  quUl  s'appelait  Bâtard 
d'Orléans.  Il  fut  élevé,  en  effet,  dans 
la  maison  du  prince  avec  ses  enfants 
légitimes.  Vàlentine  de  Milan  le  prit 
en  telle  affection,  qu'avouant  son  re- 
gret de  n'être  pas  sa  tnère,  elle  disait 
souvent  :  <  On  me  Ta  volé  !...  »  Elle 
avait  de  lui  une  telle  opinion,  qu'elle 
répétait  «encore  qu'il  n!y  avait  que  lui 
pour  venger  un  jour  soi^  père. 

D'Alembert  fut  recueilli  suxrlAs  mar* 
ches  de  l'Eglise  SainUJéai^fe^o^^. 
C'est  là  qtfune  brave  femme  du  peu- 
ple, une  /raitié^e,  leTe^ueillfty  l'ëiettà. 
Elle' s'a p))etâit  la  liiêré/RJousséàu/, 
d'Alembert  ne  reconautj^niaUd'auire 


mère  que  cette  brave  femme  qui  s'é- 
tonnait souvent  que  son  protégé  fût 
un  grand  esprit.  Quand  d'Alembert 
fut  arrivé  à  la  renommée,  c'est  en  vain 
que  sa  vraie  mère,  dont  le  nom  était 
très-connu,  voulut  le  revendiquer.  Il 
refusa  constamment  de  la  reconnaître 
pour  sa  mère.  Ses  études  avaient  été 
trjès-brillantes.  Les  professeurs  crurent 
voir  en  lui  un  nouveau  Pascal.  Tour 
à  tour  médecin  et  avocat,  d'Alembert 
fut  le  principal  promoteur  de.  l'Ency- 
clopédie. Il  ne  put  pourtant  parvenir  à 
délaisser  les  mathématiques,  auxquel- 
les il  finit  par  se  consacrer  d^unç  façon 
exclusive.  Voici  ce  que  dît  lui  de  ses 
biographes  :  c  Le  roi  de  Prusse,  Fré- 
déric II,  lui  offrit  la  présidence  de 
l'Académie  de  Berlin,  et  l'impératrice 
de  Russie  lui  demanda  instamment 
de  venir  dirigerl'éducation  desonâls, 
avec  cent  mille  livres  d'appointemerits. 
Le  philosophe  refusa  ces  offres  bril- 
lantes. Demeurer  dans  .sa  patrie  lui 
sembla  préférable,  auprès  de  ses  amis, 
auprès  de  sa  brave  nourrice,  chez  la- 
quelle il  vécut  quarante  ans,  heureux  . 
de  répandre  un  peu  d'aisance  dans  la 
maison  hospitalière  qyi  gvalt  abrité 
ses  jeunes  années. 

Le  général  Championnet,  ou  plutôt  . 
Etienne-Jean,  né  à  Valence  (Da,uphi-  { 
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né),  dut  son  nom  à  sa  situation  même 
d'enfant  trouvé.  On  sait  qu^on  appe- 
lait Champ!  (femme  Champesse),  tout 
en£ant  qu^on  abandonnait.  Qui  n^a  re- 
tenu la  touchante  légende  berrichonne 
de  François  le  Champi.  Le  nom  vient 
de  campus^  champ,  enfant  trouvé 
dans  le  champ,  et  non  de  champignon^ 
comme  on  Ta  prétendu  à  tort.  Ce  fut 
d'abord  dans  l'armée  d'Espagne  que 
Championnet  s'engagea.  Lorsque  la 
Révolution  française  éclata,  il  fut 
chargé  de  réprimer  des  révolter  dans 
le  Jura.  Il  était  né  en  1762^  On  dit 
qull  mourut  de  chagrin,  le  ip  dé- 
cembre 1799*  laissant  une  mémoire 
sans  tache  de  général  humain  et  brave. 
On  pourrait  prolonger  la  liste  de 
tous  ces  hommes  remarquables  qui 
eurent  à  vaincre  tant  de  préjugés  so- 
ciaux pour  arriver,  tant  de  luttes  à  sou- 
tenir, et  qui  ytrouvèrent  peut-être  une 
nouvelle  force. 

Parmi  les  contemporains  qui  vi- 
vent encore,  et  qui  occupent  des  si- 
tuations légitimementacquises,  unique- 
ment dues  à  leurs  talents,  on  compte 
un  certain  nombre  d'hommes  nés  dans 
les  conditions  que  nous  voulons  dire. 
Ils  sont  connus;  ils  sont  appréciés.  On 
n'a  pas  à  les  nommer  ni  à  faire  le  récit 
de  leurs  combats,  ni  à  énumérer  leuis 
ouvrages,  qui  sont  connus  de  tous. 
A  l'avenir,  et  qui  peut  le  savoir  ? 
comme  un  desplusgrands  auteurs  dra- 
matiques de  ce  temps  se  plaît  à  le  ré- 
péter avec  cette  originalité  si  profondé- 
ment humaine  et  ce  génie  du  cœur 
qui  le  caractérisent,  est-ce  peut-être  à 
un  enfant  trouvé  que  nous  devrons  la 
direction  des  ballons,  ou  quelqu'autre 
grande  découverte  qui  intéresse  notre 
époque, 

Maisce  qui  petit  gîirdcr  d*urienthou- 
siame  trop  grand  au  sujet  de  ces  en- 
fants qui  sont  comme  les  épa  rés  de  la 
société,  c^st,  d*un  autre  côté,  pratique 
et  humanitaire,  que  nos  prisons,  nps 
cours  d'assises  sont  les  endroits  où 
viennent  échouer  une  trop  grand  ma- 
jorité de  ces  êtres  qui,  généralement 
laissés  à  eux-mêmes  et  ne  trouvant  pas 


dans  leur  volonté  la  force  de  vaincre 
leurs  penchants,  qu'on  a  puconsidérer 
comme  héréditaires,  se  révoltent  con- 
tre la  société elle-mémequi  lésaexclus. 

Pour  ces  derniers  et  au  sujet  de  leur 
instruction  et  de  leur  éducation,  il  n'y 
a,  présentement^  qu'un  remède  à  pro- 
poser, qui  est  le  suivant  : 

S'en  occuper  ! 

(Revue  de  lit,  tnéd.) 


Le  Rédacteur  en  Chef,  gérant, 
D""  H.woN  (DE  Fresnay.) 

Cermoui.  —  Iiap.  A.  Dais,    me  de  Cl^ndé,  87 

A  la  Librairie  V.  A.  DELAHAYE  et  C'S 

Editeurs,  place  de  .1  Ecole  de 

Médecine. 


Traité  d'liématolo|;ie  dynanique, 
pour  servir  àe  rondement  à  un 
système  de  pathologie  vitaliste, 

par  le  D'  Bassaget,  2  forts  volumes 
m-8» 20  fr. 

Anatomle  pathologique  de   rœô, 

par  F.  Panas,  professeur  de  clinique 
ophthalmologiqu&  à  la  âtcuHé  de  mé^ 
decine  etc  ;  par  le  1>  A.  Bbmy,  1  vol. 
mS^  avec  26  planches  dont  6  en  chro- 
mo-lithographie       12  fr. 

Traité  de  la  gastro-stomie,   par   le 

D'  Henri  Pbti,t,  ouvrage  précède  d'une 
introduction  par  M.  le  Professeur  Ver- 
NEuiL,  1  voL  m-8» 6  fr. 

Guide  médical  à.  Goittrexévllie 
(Vosges),  par  le  D'.Dbbaut  d'Ëstréies, 
1  vol.  ia-»8 ,,,    âfr.  50 

De  la  déviation  en  dedans  du  ge-* 
non  (genre  valgum)  pathogéni^ 
et  traitement,  par  li  D'  Peyrv^ 
in-e<» 3  fr. 

Traité  des  maladies  de  Testomac^ 

par  le  D'  Lavsu,  raédecin  en  chef  de 
Fhôpital  Rothseiiild,  etc.  1  voi.  în-8»  7f. 

Etude  sur  la  contracture  muscu- 
laire syphilitique,  par  le  I>  Ces- 
aaoN I  fr.  50 

De  l'utilité  des  lavages  intra-uté- 
rins aiitis^tiques  dans  llnfeo- 
tl<m  puerpérale  p^r  k  I>  Jq^nzit. 
in-8» , .,...    3fr. 

L'opération  césarienne  au  Bftata- 
Unis,  étude  analytique  de  cent 
observations,  traduit  et  annoté  par 
le  D'  BuaTACHi,  in-8* 1  fr.  30 


REVUE  m  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO-CHIRURaiCALK 

JQVRNAL  DES  CONNAISSANCES  MEDICO-CHIRURGICALES 


■*«t»*'">    »' 


1N«   13.  —  1"  JUILLET  1879. 


cLiiîiauE. 


MEMOIRES. 


0BSERVATI03ÎS. 


CLINIQUE  MEDICALE  DES 
HOPITAUX 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


.  Leçon  de  M.   Hardt. 

$2.  —  Considérations  générales  sur 

le  zona  (i). 

Dé*-inïtion-  —  Description.  — 
Le  zona  est  constituépar  la  production, 
«n  nombre  variable,  de  plaques  érup- 
tives  rouges,  érlthémateuses,  séparées 
entre  elles  par  des  intervalles  où  la 
peau  reste  saine.  Ces  plaques  sont  re- 
couvertes de  vésicules  groupées,  ran- 
gées bnord  à  bord,  mais  ne  se  confon- 
dant pas.  Cette  éruption  s'accompagne 
de  douleurs,  affectant  le  caractéxe  né- 
vralgique. Cette  affection  ne  se  déve- 
loppe que  d^un  côté  du  corp<i.  En  un 
mot,  elle  est untZoiéroZe.  Les  plaques 
suivent  le  trajet  d^wfi  nerf  et  de  ses 
branches* 

Le  mal  s^annonce  quelquefois  par 
des  prodromes,  I^  malade  ressent  des 
frissons,  des  malaises,  de  la  céphalal- 
gie. Au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
il  éprouve  ua  peu  de  douleur  locale, 
qui  persiste  un  ou  deux  jours  ou  da- 
vantage. Alors  apparaît  Téruption, 
constituée  par  des  plaques  roug.es  plus 
ou  moins  larges,  exanfbémateusesy 
c'est-àr-dire  disparj^issant  souslapres- 
sioa  du  doigL  Ces  plaques  sont  recou- 
vertes de  vésicules  très  petites,  présen- 
■ 

(i)  Voir  le  n»  du  i^  ûlin^ 


J 


tant  tous  les  caractères  de  celles  de 
l'herpès.  Elles  sont  groupées  au  nom- 
bre de  7^  8,  i5,  20.  Elles  sont  d'abord 
distendues  jpar  de  la  sérosité  transpa- 
rente. Plus  tard,  leujr  coloration  de- 
vient plus  ou  moins  foncée,  par  une 
exhalation  sanguine.  La  sérosité  de- 
vient ensuite  d*un  aspect  louche,  et 
tourne  à  la  purulence.  Alors,  de  deux 
choses  Tune:  Ou  bien  le  liquide  est 
résorbé,  ou  bien  les  vésicules  se  rom- 
pent, soit  spontanément,  soit  par  le 
grattage.  Dans  le  premier  cas,  le  mal 
ne  ^isse  à  sa  suite  aucune  trace.  Dans 
le  second,  il  se  produit  des  ulcérations 
pouvant  douRer  lieu  à  des  cicatrices 
indélébiles, 

La  durée  de  Véruiption  est,  d  ^ordi- 
naire, de  &  à  14  jours.  Elle  peut  s'é- 
tendre bien  au-delà,  par  suite  de  la 
production  d'éruptions  successives. 

La  Couleur  présente  un  caractère 
tout  particulier.  Les  malades  la  com- 
patent  à  une  sensation  de  chaleur  gê- 
nante ou  de  brûlure.  II  en  est  qui  se 
croiraient  échaudés  par  de  Teau  bouil- 
lante. Cette  douleur  est  continue,  mais 
elle  présente  des  élancements,  des  re- 
doublements. Les  élancements  sont 
quelquefois  assez  vifs  pour  faire  tres- 
sauter les  malades,  leur  arracher  des 
cris  et  les  priver  de  tout  sommeil. 

pans  d'autres  cas,  il  ne  se  produit 
aucune  douleur. 

Ces  cas,  si  opposés,  sont  aisés  à  pré- 
voir, d'une  façon  générale.  Chez  les 
enfants^  la  souffrance  est  si  insigni- 
fiante, qu'à  peine  attire-t-elle  leur  at- 
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teation.  Elle  dure  à  peine  48  heures. 

Il  n^en  est  plus  de  même  chez  les 
sujets  âgés.  Plus  leur  âge  est  avancé, 
plus  elle  devient  violente.  Passé  70 
ans,  elle  est  quelquefois  assez  intolé- 
rable pour  arracher  des  cris  et  occa- 
sionner de  rinsomnie. 

II  en  est  ainsi  chez  les  sujets  débiles, 
chez  ceux  qui  ont  payé  un  tribut  aux 
affections  névralgiques  ou  rhumatis- 
males. Pour  cette  dernière  raison, 
Bazin  considérait  le  zona  comme  de 
nature  arthritique.  Cette  opinion  n'a 
rien  de  fondé.  Le  zona  est  une 
maladie  inflammatoire  et  accidentelle  ; 
elle  n'a  aucun  lien  de  parenté  avec 
Tarthritisme.  Tout  ce  que  Ton  peut 
dire,  cVst  que,  dans  le  zona,  comme 
dans  la  pneumonie,  comme  dans  toutes 
les  maladies  en  général,  cet  état  dia- 
rhésique  est  une  prédisposition  à  res- 
sentir plus  vivement  la  souffrance. 

La  durée  de  la  douleur  est  variable. 
Ephémère  chez  les  jeunes  sujets,  elle 
peut  se  prolonger  fort  longtemps  chez 
les  sujets  vieux,  débiles  et  rhumati- 
sants. 

La  région  qui  est  le  siège  du  zona 
peut  s^analgésier,  s*anesthésier.  La 
partie  peut  perdre  toute  sensation  tac- 
tile. On  peut  pincer,  piquer  la  peau, 
sans  que  le  malade  en  ressente  aucune 
douleur.  C'est  que,  par  suite  de  Taffec- 
tion  qui  les  a  frappés,  les  nerfs  ont 
perdu  leur  sensibilité. 

Etendue,  siège  de  l'éruption.  — 
Quelquefois  le  nombre  des  plaques 
est  très  restreint.  D'autres  fois,  ce  nom- 
bre devient  considérable.  A  la  poitrine, 
elles  peuvent  envahir  trois  ou  quatre 
espaces  intercostaux.  A  la  jambe,  on 
en  a  vu  depuis  la  fesse  jusqu'au  pied. 

LMruption  a  toujours  pour  siège  le 
trajet  d'^un  nerf.  Si  elle  se  produit  à  la 
fois  sur  celui  de  plusieurs  nerfs,  c^est 
que  ces  nerfs  ont  la  même  origine. 

Une  singularité  propre  au  zona, 
c'est  qu^il  ne  se  produit  que  sur  la 
moitié  du  corps.  Il  semble  que  la  na- 
ture dise  à  la  maladie  :  «  Tu  n'iras  pas 
plus  loin.  »  Pour  cette  raison,  cette 
appellation  est  inexacte.  A  la  dénômi-  ' 


nation  de  zona  on  devrait  substituer 
celle  d'hcmi'sona. 

Cette  particularité  a  une  grande  im- 
portance au  point  de  vue  du  diagnos- 
tic. Il  en  est  ainsi,  par  exemple,  pour 
les  cas  où  le  zona  élit  son  domicile  en 
des  points  où  Ton  s^attend  peu  à  le 
rencontrer;  ainsi  au  front,  à  la  nuque, 
dans  le  cuir  chevelu.  Dans  toutes  ces 
parties,  on  croit  souvent  avoir  affaire 
à  un  eczéma,  à  une  éruption  fébrile. 
Le  seul  caractère  d^unilatéralité  suffit 
pour  déceler  quMl  s'agit  d'un  zona. 

Partout  où  il  existe  des  nerfs  cuu- 
nés,  superficiels,  le  zona  peut  se  déve- 
lopper. La  région  qu'il  occupe  par 
prédilection,  c*est  le  tronc,  surtout  la 
région  thoracique.  C'est  ce  siège  qui 
lui  a  même  valu  son  appellation  :  Zona^ 
Ceinture^  région  où  se  pose  la  cein- 
ture. Mais  il  peut  aussi  se  développer 
en  d'autres  parties  du  corps:  aux 
membres  supérieurs,  le  long  des  nerfs 
radial,  musculo-cutané,  aux  parties 
génitales,  comme  chez  le  malade  dont 
il  a  été  plus  haut  question,  sur  le  trajet 
du  nerf  honteux.  Cette  dernière  va- 
riété est  très  rare.  Il  se  produit  aussi 
aux  membres  inférieurs,  au  cou,  au 
visage,  au  front,  au  cuir  chevelu,  etc. 

Le  zona  passe  quelque  fois  méconnu, 
faute  d'un  examen  suffisant.  Un  ma- 
lade se  plaint  d'une  douleur,  on  croît 
à  une  névralgie.  Si  on  avait  l'idée  de 
lui  faire  enlever  ses  vêtements,  on 
pourrait  reconnaître,  plus  souvent 
qu'on  ne  pourrait  le  croire,  que  cette 
soi-disant  douleur  qui  résiste  aux 
moyens  anodins,  est  occasionnée  par 
un  zona.  Bien  de  prétendues  névralgies 
intercostales  ne  sont  pas  autre  chose. 

La  conclu^on  pratique  qui  découle 
de  tout  ceci,  c'est  qu'on  doit  toujours 
avoir  soin  d'examiner  le  siège  d'une 
douleur  persistante. 

Il  est  une  espèce  de  zona  qui  pré- 
sente un  caractère  essentiel  :  c^est  le 
zona  ophthalmique.  Il  s'accompagne 
de  troubles  oculaires.  Les  nerfs  de  l'i- 
ris sont  affectés.  L'iritis  peut  prendre 
d'assez  grandes  proportions  pour  en- 
traîner la  perte  dé  te  vue. 
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Le  zona  peut  aussi .  se  développer 
sur  la  langue,  sur  la  muqueuse  buc- 
cale. 

Durée.  —  Dans  sa  marche  régu- 
lière, le  zona  a  une  durée  de  deux,  ou 
trois  septénaires.  Il  peut  s'étendre  au- 
delà,  s'il  se  développe  une  succession 
de  pousséesexanthématiques. 

Terminaison.  —  .  La  terminaison 
la  plus  favorable  est  celle  dans  laquelle 
s^opère  spontanément  la  résorption  dé 
l'exsudation  séreuse.  Mais  les  vésicules 
peuvent  se  rompre  soit  spontanément, 
soit  par  le  frottement.  Il  en  résulte 
des  ulcérations  plus  ou  moins  profon- 
des, parfois  même  du  sphaccle.  En 
pareils  cas,  la  guérîson  peut  se  faire 
attendre  un  bu  deux  mois.  La  termi- 
naison par  sphacèle  s'observe  surtout 
cliez  les  vieillards  et  les  sujets  débiles. 
Il  se  peut  faire,  en  pareils  cas,  que 
surviennent  des  symptômes  d'adyna- 
mie,  qui  conduisent  à  la  mort. 

Quelquefois,  sur  la   région  où  sié-' 
geait  le  zona,  il  se  produit  quatre   ou 
cinq  furoncles. 

Une  complication  que  M.  Hardy  a 
observée  deux  fois,c^est  la  paralysie^ 
conséquence  de  la  névrite.  Dans  un 
cas,  il  s'agissait  d'un  zona  ayant  pour 
siège  un  membre  pelvien.  Les  dou- 
leurs avaient  été  violentes.  L'organe 
tomba  dans  Tatrophié. 

Dans  le  second  cas,  le  zona  s*était 
développé  au  thorax.  Il  se  produisit 
des  douleurs  en  ceinture,  puis  une 
névrite  ascendante,  une  paralysie  des 
muscles  respiratoires.  La  mort  eut 
lieu  par  suffocation. 

Pronostic.  —  D'ordinairej  le  zona 
ne  présente  aucune  gravité.  Cependant 
il  peut  devenir  grave,  chez  les  sujets 
âgés  et  épuisés.  En  pareilscas.il  peut  se 
prolonger  pendant  six  mois  et  plus. 
Il  n'est  pas  rare,  en  de  telles  conditions, 
de  voir  la  douleur  reparaître  par  in- 
tervalleé,  durant  trois,  quatre  et  '  cinq^ 
ans. 

Le  pronostic  est  plus  grave  quand  il 
s'est  produit  des  ulcérations.  Ces  der- 
nières peuvent  aboutir  à  la  gangrène. 
La  mortpeut  en'être  la'suîte.  M.  Har- 


dy en  a  vu  trois  ou  quatre  exemples 
à  St- Louis. 

On  a  Vu   plus  haut  que  l'affection 
pouvait  entraîner  la  paralysie,  la  pro-' 
diiaion  d'une  névrite  ascendante  et. 
finalement,  la  mort. 

EnoTLOOitt.  —  On  ne  peut  invo- 
quer, comme  condition  étiologîque, 
ni  la  prédisposition,  ni  le  rhumatis- 
me, ni  les  névralgies.  Il  n'y  a  que' 
deux  causes  effectives  du  zona.  Ce 
sont  :  les  refroidissements  et  les  émo^ 
tions  morales.  M.  Hardy  Ta  vu  plu- 
sieurs fois  se  produire  à  la  suite  de  la 
colère. 

Il  est  cependant  une  influence  qu^on 
ne  saurait  méconnaître  :  c'est  la  cons--  ' 
titution  médicale.  Quand   il  était  à 
St- Louis,  M.  Hardy  a  plusieurs  fois 
fait  cette  remarque,  qu'il  entrait  sept 
ou  huit  de  ces   malades  à    la  suite.  ' 
Puis,  il  était  six  mois  sans  rencontrer 
un  seul  cas  de  zona. 

Nature  de  la  malajdie.  —  Autre-' 
fois,  on  considérait  le  zona  comme  une 
fièvre  éruptive,  comme  une  mala-, 
die  de  la  peau.  Dans  ces  derniers  temps, 
l'anatomie  pathologique  a  éclairé  de 
son  flambeau  ce  point  Jusqu'alors  resté 
obscur.  On  a  constaté  Taugmentation 
du  volume  du  névrilème,  sa  grande 
vascularisation,  la  disparition  des  cel- 
Iules  nerveuses  II  faut  donc  voir, 
dans  le  zona,  une  névrite  à  processus 
particulier. 

* 

Traitement.  —  Le  zona  est  une 
affection  dont  on  ne  saurait  enrayer  la 
marche.  Mais  on  peut  soulager  les 
malades  et  prévenir  les  complications.. 

Il  n'y  a  rien  à  faire  comme  théra- 
peutique générale.  La  médication  est 
toute  locale. 

L'indication  principale  consiste  à 
ménager  l'épiderme,.  En  conséquence, 
il  faut  bien  se  ^rdet,  dam  Ja, période 
aiguë  de  la  maiadipj^..  d'appliquer  des 
cataplasmes,  de faireprendre  des  bains. 
Ces  moyens  auraient  pour  effet  infail- 
lible'dWeher  là  rupture  'â^  vésicu- 
les. C'est  pour  la  ménie'^aison  qu'il 
faut  empêcher  les  ti?ia!ade^t*i^grat* 
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ter.Qiâe  dir«  4onc  d- ua  traitemeq  t  |«.dis, 
conseillé,  qui  consistait  à  Sj^otter  la 
partiearecuoe  brQssç.decbiendent,poar 
déchirer  viokmment  les  vésicules:? 

Le  topique  dont  M.  Hacdy  di^le  plus. 
à  se  louer  est  le  suivit  : 
R,  Poudre  d'araidç»,  _    4P  grammes. 
Oxyde  de  zinc  rogram. 

Il  faut  largemeat  s^tupoudrer  la 
partie  avec  cette  poudre,  qu'on  main- 
tient au  moyen  d'une  ççuche  d'huile 
ou  avecde  la  pommade  de  concombres. 
Le  tout  est  recouvert  d^une  épaisse 
couche  d'ouate..  Ce  topique  calme,  la 
douleur  qui,  en  outre,  doit  être  com- 
battue comme  toute  névralgie,  à  Taide 
du  sulfate  de  quinine. 

Lorsque  la  douleur  prive  de  som- 
meil, on  peut  administrer  une  pilyle 
de  0,02  5  d'opium,  i  ou  2  grammes  de 
chloral.  On  peut  aussi  pratiquer  des 
injections  avec  0,01  de  chlorhydrate 
de' morphine.  Ces  injections  doivent 
être  répétées  aussi  longtemps  qu'il  est 
nécessaire.  C'est  le  meîlleijr  moyen  de 
dominer  les  douleurs  et  de  varncre 
llnsomnie. 

Pour  porter  remède  aux  trlçératibns. 
blafardeset  rougeâtres,  il  conVient,  à 
cette  période  de  la  maladie,  d'avoir 
recours  aux  Cataplasmes  de  'ftiriTie  dé 
riz  et  de  fécule  de  pommer  -  de  terre. 
Contre  la  gangrèhe,  il  faut  instituer  le. 
tï-aîtement  par  les  toniques  ;  laver  les 
plaies  avec  de  l'éau  phéniquée,  avec 
une  solution  de  chlorure  de  sodium, 
avec  l'aicooi  camphré.  A  Viittérieiir, 
recourir  au  vin  et  aua  alcooliques. 

Aux  paralysies,,  enfin,  il  faut,  oppo^ 
ser  lé  traitement  .t]iii..leu£  esi  appro^ 
prié.  Dr  E*  PkaM. 

CLINIQUE  CHIRURGtCALE 
DES   HOPITAUX. 
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Leçon  de  M;  Verneuil^ 
II.-**  (^èraUoadas  flstuJtos 


touri,  pour  Vovivement  (ks  bords 
des  fistules. 

Inconvénients  des  sondes  à  demeure. 
—  Injections  détersives  et  antîsep- 
tiques. 

Aucun  chirurgien  plus  que  M. 
Verneuîl  ne  s'est,  durant  de  longues 
années,  montré  partisan  de  ravîvemeflt 
sanglant  des  bords  des  fistules,  par  la 
méthode  américaine.  Frappé  enfin  des 
nombreux  inconvénients  de  ce  mode 
de  faire,  il  a  fini  par  y  renoncer,  pour 
recourir  à  un  très-ancien  procédé,  re- 
mis depuis  peu  en  honneur  par  les 
Belges  et  les  Italiens.  Ce  procédé  d'a- 
vivement,  c'est  la  cautérisation  par  le 
fer  rouge  et  les  caustiques. 

Le  bistouri,  en  effet,  .présente  de 
grands  inconvénients  et  même  de  gra- 
ves dangers. 

Parmi  ces  derniers,  il  faut  citer  sur- 
tout rhémorrhagîe.  La  perte  de  sang 
est  quelquefois  si.  considérable,  qu'on 
a  vu  des  malades  succomber  pendant 
la  pratique  même  de  Tavivement.  M. 
Verneuil  parle  d'un  cas  dans  lequel, 
durant  son  exécution,  se  produisit  une 
syncope,  qui  le  contraignit  de  suspen- 
dre l'opération.  La  mort  ne  tarda  pas 
à  en  être  la  conséquence.  Il  pourrait 
citer  plusieurs  exemples  d'une  telle 
terminaison  funeste.  Sans  être  mortelle, 
rhémorrhagîe  peut  être  assez  abon- 
dante pour  compromettre  sérieusement 
la  vie  des  malades. 

L'^éçoulement  sanguin  entraîne  un 
grand  inconvénient  au  point  de  vue 
du  manuel  opératoire.  Il  apporte  uk 
retard  considérable  dans  l'exécution 
de  l'opération.  Il  faut,  durant  un 
temps  '  souvent  fort  long,  éponger, 
comprimer,  pratiquer  des  irrigations 
!  froides  dans  le  vagin,  y  appliquer  des 
fragments  de  glace,  pratiquer  des  ligar- 
tures,  etc.  La  moindre  exsudation  san- 
guine gênant  considérablement  l'ope-- 
rateur  pour  poser  les  sutures,  on  com- 
prend les  ennuis  de  toutes  sortes  que 
peut  lui  susciter  cette  complication  de 
tous  points  redoutable. 

Cest  un  temps  très-délicat  que  celui 
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>qui  a  pourol^fet  d^dvWfir  avec  le  bis** 

louri  les  bords  de  la  fistule;     . 

Uincision  doit  éti^e  obtique,   et  la 

suture  ne  dcHt  pas  atteindre,  la  mufi 

queuse  vésicak.  Il  est  de  rigueur  que 

Taiguilk  cbecniioe.  dans,  le  tissu  iamii' 

neux  situé,  entre  }e$  muqueuses  Tagîf- 

nale  et  vésicate.  Trop  perpendiculaire 

^  ces  muqtbeuses,  eUe  fournit  des  stirfia« 

ces  de  contact-  jd9ttffisantcfr«  et  la  réu«- 

nion  se  fait  maL   Trop  oblique^  die 

donne  une  étendue  considérable  y  ce 

qui  nécessite  l'application   d*un    trop 

grand  nombre  de  points  de  suture  et 

expose  à  des  déchirures,  conséquences 

d'aune  tension  exagérée. 

Les  caustiques  mettent  à  Tabri  die 
ces  inconvénients  et  de  ces  dangers* 
Ils  réalisent  mieux  une  perte  de  subs- 
tance bornée  à  la  muqueuse  vaginale 
et  à  rînterstice  celluleux  qui  la  sépare 
de  la  muqueuse  vésicale.  Grâce  à  eux, 
l'orifice  vésîcal  n^est  pas  sensiblement 
agrandi  et  les  deux  bords,  non  écartés, 
sont  plus  faciles  à  affronter.  L'avive- 
ment  ne  doit  pas  excéder,  tout  autour 
■de  Porifice  externe,  plus  de  0,0 1 5.  Par 
les  caustiques,  il  est  aisé  de  ne  pas  dé- 
passer cette  limite. 

Ce  mode  de  faire,  tout  en  mettant 
sûrement  à  Tabrî  de  l'hémorrhagie  et 
de  toutes  ses  graves  conséquences, 
présente,  au  point  de  vue  de  l'appli- 
cation des  points  de  suture,  un  avan- 
tage considérable.  Opérant  à  sec,  le 
chirurgien  peut  diriger  son  aiguille 
avec  la  plus  grande  précision,  condi- 
rion  de  rigueur  pour  le  succès.  Il  est 
parfaitement  à  même  de  choisir  le  Heu 
favorable  pour  l'ouverture  d'entrée  et 
pour  l'ouverture  de  sortie.  Il  n'a  donc 
plus  aucune  crainte  de  dépasser  les  li- 
mites voulues  rti  d'atteindre  la  mu- 
queuse vésicale,  à  plus  forte  raison  de 
pénétrer  dans  la  vessie. 

Plusieursa^nts  peuvent  être  utilisés 
pour  pra^iqi^cr  l'avlvement  par  1% 
méthode  des  caustiques. 

Le  tbermo-<:autère  convient  très- 
bien  à  un  tel  usage..  Pour  en  tirer  per^ 
ti,  on  con^siencei,  avec  la  pointe  de 


llihstnisnefit,,  et  par  on  léger  trait,  par 
circonscrire  ia  idne  dântée.  Puis,  avec 
k;  plat  du  couteau  thermique^  on  tou- 
che légèrement. £t  cbliquemeat  cettt 
rn^me  zone,defmaniére  à  n'iatércâser 
q'ue  les.'caachcs  épidehanique  et  papil« 
laire. 

•  Ce  n*est  pas  à  cet  tnstru  nient  que 
donnent  la  préférence  les  chirurgiens 
itSlions.  Ih  préfèrent  les  autres  causti* 
ques,  le  crayon  de  potassé  etles  divers 
acides.  Chacun  de  -  ces  derniers  peut 
être  emi^loyé  avec  avatrtage  ;  plusieurs 
d'entre  euic  peuveht  être  utilisés  che£ 
crn  même  malade. 

L'objectif  à  j'éaliser  est  le  suivant: 
obtenir  une  plaie  granuleuse  de  bonne 
n^ture>  de  bons  bourgeons  charnus, 
poul"  se  ménager  une  plaie  vivace, 
dont  les  bords  puissent  facilement  se 
souder.  A  cet  effet,  le  fer  rouge,  les 
acides  nitrique,  sulfurîque,  (îhlorhycilrî- 
que  sont  parfaiteoleftt  convenables. 
Les  caustiques  alcalins  donnent  lieu 
à  de  moins  bons  effets. 

La.  cautérisation  doit  êtreeffectuéçen 
plusieurs  temps.  Dans  une  premièrj^ 
séance,  on  se  borne  à,  tracer  la  zon^ 
d'avivement,  dont  la  aurface  périphé- 
rique doit  mesurer  0,01 5.  Au  bout  de 
7  à  8  /Qurs,  on  examine  la  partie,  pour 
s'assurer  si  l'escjiare  ^st  tombée.  Quel- 
quefois le  conpur  n'est  pas .  régulier. 
S'il  en  e^t  ainsi,  avec  un  acide,  il  faut 
toucher  les. points  qui  ont  échappé  à 
l'avivement.  Au  bout  de  cinq  à  six 
jours,  il  faut  procéder  à  une.  nouvelle 
inspection^  Il  peut  alors  se  faire  que 
la  cicatrisation  se  soit  effectuée  partiel- 
lement. Il  faut  savoir  que  la  surface 
vaginale  se  cicatrise  très-vite,  aussi 
vite,  plus  vite,  même  souvent  que  la 
peau.  Si  la  surface  n'est  pas  trop  résis-* 
tante,  il  suffit  de  la  gratter  avec  Tonr 
gle  pour  la  rendre  saignante,  et  réali-p* 
ser  d'excellentes  conditions  pour  T^if- 
frontement  des  surfaces  avivées. 

Le  second  temps  de  i'opéraliion  coor^ 
mv^  à.  f  approcbier  It^  bocAs  :  de  la 
pl^i^:'  Pour  l'effeetoer,  M.  Vetneoil  $0 
boivneà  s'armer  :dViiie  aiguille^  et. à. 
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opérer  une  suture,  ainsi  que  dans  l'a* 
vivement  sanguin  ordinaire. 

-  Le  prûte^ur  insiste  sur  les  avan^ 
tages  de  ceae  méthode. 

-  Le  temps  le  plus  délicat  de  Topera- 
tiony  par  la  méthode  sanglante,  c^est 
l'avivement.  Au  moyen  des  caus-* 
tiques,  ce  temps  s^exécute  assez  ai- 
sément. Si  le  résultat  d'une  première 
tentative  est  insuffisant»  on  recom- 
mence plusieurs  fois  s'il  le  faut. 

;  Lorsque  Ton  a  recours  à  ce  procédé, 
la  pose  des  sutures  est  facile  et  rapide. 
Chacune  d'elles  ne  comporte  qu'une 
durée  moyenne  de  cinq  minutes  à 
peine.  Dans  la  méthode  d'avivement 
avec  le  bistouri,  le  double  de  ce  temps 
est  nécessaire. 

Un  autre  avantage  très-grand  de  la 
nouvelle  méthode  est  le  suivant  : 

Lorsque,  par  l'ancien  mode,  on  vient 
à  manquer  la  suture,  on  ne  peut  re- 
commencer l'opération  que  lorsque 
les  tissus  ont  repris  un  degré  de  résis- 
tance suffisant.  Leur  régénération 
complète  demande  au  moins  deux 
mois.  Si  la  restauration  est  tentée 
avant  cette  époque,  les  fils  déchirent 
les  téguments,  et  on  arrive  infaillible- 
ment à  un  nouvel  échec. 

Lorsque  Ton  a  recours  aux  causti- 
ques, on  peut  opérer  beaucoup  plus 
vite.  Vient-on  à  subir  un  insuccès  ?  Il 
suffit  d^entretenir  la  plaie  saignante 
pendant  une  douzaine  de  jours,  épo- 
que à  laquelle  on  peut  tenter  une 
nouvelle  réunion. 

Une  seule  considération  doit,  à  la 
suite  de  l'accouchement,  engager  le 
chirurgien  à  retarder  son  intervention. 
Il  faut  laisser  à  la  rétraction  naturelle 
le  temps  de  se  produire.  Une  fistule 
de  o,o3  de  diamètre  peut,  en  deux 
mois,  se  réduire  spontanément  à  0,02 
et  tnêmeà  0,01 5.  Au  bout  de  ce  ter- 
me, le  moment  est  venu  d'intervenir. 

En  mettant  en  pratique  la  méthode 
américaine,  il  ne  serait  pas  prudent 
de  pratiquer  l'opération  avant  un  in- 
tervalle de  trois  mois.  Le  nouveau 
mode  présente  l'avantage  de  réduira 
d- un  mois  cet  intervalle.  On  peut  donc 


opérer  sûrement  dëiix  mois  après  l'ac- 
couchement. 

Avec  le  procédé  ancien^  les  règles 
avaient  pour  inconvénient  de  retarder 
la  pratique  de  Topéraiion.  Grâce  au 
nouveau  mode,  elle  ne  subit  aucun 
rietard.  On  opèie  l'avivement  au  mo- 
ment jugé  convenable.  A  la  cessation 
du  flux  menstruel,  on  retrouve  la  plaie 
vive,  qu'il  suffit  d'exciter  pour  se  met- 
tre dans  les  meilleures  conditions  que 
l'on  puisse  souhaiter. 

En  résumé,  les  avantages  de  l'avi- 
vement parles  caustiques  sont  les  sui- 
vants: pas  de  perte  de  sang;  opération 
beaucoup  plus  rapide  ;  pas  de  réac- 
tion consécutive  ;  conséquences  bé- 
nignes. 

Pendant  vingt  ans,  M.  Verneuil  a 
effectué  environ  i5o  opérations  de 
fistules  vésico-vaginales  par  le  procédé 
ancien.  Il  l'a  préconisé  faute  d'en  con- 
naître un  meilleur.  Aujourd'hui  qu'il 
en  existe  un  de  beaucoup  supérieur,  il 
à  cru  devoir  l'adopter  au  préjudice  de 
son  aîné  qui,  selon  lui,  doit  être  dé- 
sormais abandonné. 

Quelques  mots  sur  les  sondes  à  de- 
meure. 

La  pratique  la  plus  répandue,  à  la 
suite  de  l'opération  de  la  fistule  vési- 
co-vaginale,  consiste  à  poser  en  per- 
manence dans  la  vessie  une  sonde  mé- 
tallique à  double  courbure.  L'avantage 
d'une  telle  disposition,  c'est  de  rendre 
inutile  tout  moyen  de  fixation. 

Malheureusement  les  sondes  métal- 
liques à  demeure,  qu'elle  qu'en  soit  la 
forme,  présentent  un  grand  inconvé- 
nient. C'est  d'être  pour  les  malades 
une  cause  d'irritation  telle,  qu'il  en  est 
qui  ne  peuvent  les  supporter.  C'est 
pour  cette  raison  que  quelques  chirur- 
giens, notamment  Spencer  W^els,  ont 
pris  le  parti  de  supprimer  cet  agent, 
préférant  faire  subir  à  leurs  opérées 
les  désagréments  qui  résultent  d'une 
incontinence  d'urine. 

M.  Verneuil  a  trouvé  un  petit  ex- 
pédient qui  met  les  malades  à  Fabri  de 
tous    ces  inconvénients.    Il  feît  tout 
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simplement  usage  de  sondes  en  gamme 
élastique,  qu'il  évite  de  laisser  séjour- 
ner dans  la  vessie. 

En  raisoa  de  leur  souplesse,  ces 
instruments  s'introduisent,  àisénient, 
sans  qu'on  ait  la  crainte  jde  venir  heiar- 
ter  les  lèvres  rapprochées  de  la  plaie. 
Le  premier  aidé  venu,  la  malade  elle- 
même,  au  besoin,  peut  opérer  le  ca- 
thétéfisome;  Oq  évite  ainsi  lesr  ificdhvé- 
nients  qui  résultent  de  rapjplicatiôn 
permanente  de  la  sondei 

Il  est  encore  un  point  -  sur  lequel 
M.  Verneuii  aétabli  unelitile  réforme. 
Jobert  :  avait  Phabitude  des  déhride- 
menu  multiples4dcsxinéSy  seion  lui , 
à  prévenir:  la  déchirure  des^tîssus  su- 
turés. Coiimie  ces  plaies  donnent  lieu 
à  de  fréquentes  hémorrhagies,  en  vue 
de  les  arrêter,  il  mettait  un  fort  tampon 
dans  le  vagin.  Or,  il  arrivait  que  le 
corps  étranger' s'imprégnait  dé  tous  lès 
produits  muqueux  et  puhilents  du 
vagin.  Aussi  qtiànd,  au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours,  on  le  retirait,  exha- 
laît-îl  l'odeur  la  plus  épouvantable. 
C'est  dire  «isser  combien  on  tel  panse- 
ment était  irritant  et  pyrogène. 

M.  Verneuîl   n'a  jamais   adopté  la  ' 
méthode  des  débridements  préventîïis. 
Sur  ï  5o  opérations  de  fistules  qull  a  • 
pratiquées  jusqu'ici,  il  a'a  pas  débridé 
plaide  4  ou  cinq  fois.  Il  ne  pose  donc 
jamais  de  tampon  hémostatique. 

Cependant  il  existé  au  siège  de  l'o-  ; 
pération  une  inflammation  intense,  " 
qui  donne  lieu  nécessairement  à  la 
formation  de  produits  irritants,  qu^il 
importe  de  ne  pas  laisser  séjourner 
dans  le  vagîh.  Il  est  donc  indiqué  de 
nettoyer  ce  conduit.naturel,  de  le  dé- 
sinfecter. Delà  rindication  bien  nette 
de  l'emploi  des  injections  déiersivès 
et  antiseptiques. 

Le  mode  de  faire  de  M.  Ve^neuil  est 
aussi  simple  que  sûr  dans  ses  effets. 

Il  introduit  une  sonde  en  caout- 
chouc diirci  jusqu'au  fond  du  ciil  de 
sac  postérieur  du  vagin,  afin  d^être 
certain  que  les  injections  pénétrelroùt 
dans  les  parties  les  plus  reculées -dé  ce 
canal.  Reste  à  fixer  Tàlgalie.    j        . 


Généralement  on  Taltache  à  un  fil 
fixé  aux  poils  du  pubis.  C'est  un  nibdé 
-défectueux,  car,  insuffisamment  maî«* 
tenue,  elle  ne  tferdé  pas  à  s'inîHéchirl 
Pour  prévenip  tout  déplacement,  M 
Vemeuil  maintient  la  sonde  au  moyen 
des  chefs  restés  libres  de  ses  points  de 
suture.  ■      ' 

.  Ar-aidedecetteson4evOnpmtiqueçh^ 
que  jour  deux  ou  trois  injections  phé- 
niquées.  De.  cette  façon,  on  entraîne 
sûrement  tout  le  pus  qui  découle  dç  la 
plaie,  on  nettoie  bien  le  vagin  et  '6h 
ne  sent  plus  aucune  odeur. 


il 


§  2.  —  Incoavtei/oai»  des  époOigAB 
laiSBéea  daat  les  plaltii.       :  > 

Tous  les  t5  où  2b  ans,  on  croît  faîrfe 
du  nôuves^u  en  proposant  de  pîàcefr 
des  éponges  au  fond  dbs  plaies,  pont 
arrêter'  les  hémorfhagieë  capillaif-ei. 
Selon  M.  Verneuil,  c'est  là  une  jJrâtK- 
que  des  plus  dangereuses.       '     -    ''  ' 

L'éponge  contracte  dés  adhérences 
si  intimes  avec  les  bourgeons* chafhutt, 
qu'on  ne  pept  l'en  détacher  sans  fe- 
courhr à  la  violence.  Il  lui  fitit  dfcux 
mois  à  deux  mois  et  demi  pour  sédB- 
tacher  spontanément.  i     • 

C'est  dire  assez  quel  danger  petit  eh- 
*  traîner  l'imprudence  d'un  opérateur 
•qui  oublie  de  retirer  une  éponge  d'une 
plaie.  '  •  > 

Un  chirurgien  avait  ouvert  un  aB- 
ces  des  testicules.  Deux  petites'épdrt- 
gés  avaient  été  posées*  au  fond  dé  fe 
plaie.  On  crut  les  fétirer  toutes^'les 
deux:  malheureùseihent  6n  éti  làiéte 
une,  ce  dont  on  ne  ^e  rendît  compte 
que  plus  tard.  Elle  ne  put  être  extraite 
que  le  dixième  four.  Mais  la  téittjWfS- 
ture  s-'était  élevée,  à  '^kf^  H  /y  eut  un 
érysipèle,  une  lymphangite,  et  le  ma- 
lade succomba.    ;      , 

M.  Verneuil  a  eu  connaissance 
d'autres  faits  dans  lesquels  t^ne  épotij^e 
égarée  a  occasionné  lahiôrt  deTopéré. 

Il  est  difficile  de  se  faire  ^idéé?  de 
i'ifitensité  des  adhéi^ftces  qui  s^éta- 
blisamt  entre  répotfj^  et  tes  boiiir- 
geoAs  ekàtiius.  HécetiOntem^  M.•'¥4R-- 
'neuit  a  étéappelé  pour  faire  une  ex- 
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ttaçtionM  <«m.  Qspiccw  U  Lui  «  fallu 
buit  ioiir3  fiour  âffacb^,  morcoau  p9r 
jDoiceau,  un  £piigtneot,d'épcHigeduv^ 
Juine  du  boot  du  doigti.  . 

Il  fKiu  doncv  comme  touioura,  &iife 
Ii9«se  des  éponges  ;  mAis>»  ce  qti'ûti 
doii  ^igfteusemem  se  garder  de  faire, 
c^est  de  les  laisser  dans  les  plaies.    ^. 

f  3.  -^  Phlébites  oblitéràtlVes .  — 

Siattifer  des  emboiids. 

•'  '      ' 

Les  deux  roues  d'urie.  Io^^de  char- 
rette ont  passé  sur  les  genoux  d^un 
voiturîer.  Le  membre  pelvien  gauche 
ne  présente  aucune  lésion  bien  sé- 
i!i«ia&en  II  etrie^  auéfiràvstir  dû  membre 
droit.  Cèltti^d^  te  si^dNuv  œdème 
trèa-dQulpureux.  Le?  veines  crurale  et 
popUtéç, scmt  dure^:  ef'.ggnflées.  Une 
tlwpmlw«  jçst  tort  4  craindre,  En  pa- 
xeUs  caa^  I4  mort  :  subite  arrive  fré- 
ijfil^a^nt.  Une  éimot^qn,  juq  mouve^- 
ment  un  peu  brusc^ue^  i^r^  changement 
4e  poaitÎQn  ^suffisent  ptçxur  déterminer 
l(.détachei?^ent  d'unç.  en\boI^e  et  pnr 
traîner  une,  syncope  mortelle.      ... 

IjL  fai^t  dope  avoir  toujours  ces  fu- 
Acst^  conséquences  pré^ente^,  à  Tes- 
prit.  Dans  les  conditions  analogues, 
i^  faut  éviter  afitant  que  possible^  de 
af  livrer  à  des  explom^ons^  qui  pour- 
lu^ient  avoir  pour  «Ifet  4e  détacher  un 
caillot  sanguin.  On  doit  prendre  les 
44ps. ,  grandes  pcéc^ufioas,  toutes  les 
ia^  que  Ton  cbangede  lit  les  malades. 
|1  i^e  ^ut  se  départùp  d^une  surveil- 
jjfnçe  sévère,  qqe  JLprsque  le9  »  caijllots 
got  contrite  4ap«  ïef  veines  de  sQl^des 
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ia41icmneiii$<  dmn  4' écQ»amlQ.  -  il  o ^n! 
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jk  des  efiiets  plus  stosetbeaaocrup  plus. 
'rBpîdfls..Ilne  seta  pasaans  intérêt  de  je- 
ter un  rapide  coup  d'cril  &ur  les  divers 
modes,  oq  poavFEÎit  dit»e  artificiels, 
di'admiÂîstimttôa  de-  cenains  agents- 
-ilnéràpianitTques;; 

,   .     Voie  cutanée. 

.  Cette'  méthode  pemome  awt  premiè* 
.rês.aiiiié^a.de/ce  sièdie^  Elle  n^est  pa»» 
sée  dans  la  pratique. oduvaiiteqtie  soqs 
rimfulâîon'qui  lui  a  été  donnée  par 
TrQuaaeaU.  Poarlà  mettra  en  aiivre, 
-on  airatt  d^àhordi  .liaoûurs.  à  lar  véslca- 
tian  par  le^  caoitharidek  du  par 'Tarn* 
monta^^me^  Cette  manière dei.piôcéder 
.est  doisiottnQusei.E^ki  céda ie  pas  k  la 

'  Méthode  hypodermique.     . 

Cette    ,  méthode  J^x  i^)^ginée,  en 
1844,   pa,r   un  o&édeçin  4^  Dublin. 
Per/ecti^ox^pée  par  )yp9d  en  i^33,  «lie 
ne  fut>ptf  pnisée  ei»  JF^  ^pc^  %V?ent  rSSg, 
par    Be^ef V  Ç^af^Hn  ..,39^  d^  (jueUe 
façon  ,s'effectjaen,tiess'injç£ti9ins  isous- 
.cutanée?»  ^yeç^jA/rPPii*^  ^i:i,ogue,  de 
r^ravaz^  •  .■   , ,«  ■  •    !  j  1  •  •  ;  •  »  •  «  .  ■  . 
,,  L^&aubsvan^ce^njéfficflija^tewsef^  in- 
jectées spus  V^^velp^ç  dettnoàde^  sQnt 
rapiden^çf^tabsorb^js^pai^  le;S)yi^^^aux 
sanguins,  et  lymphati<iue$) .  Au,  .bou^  de 
.}  i  5  mini^tes^  paf  1  ^xempje,,  ofi.ç^as- 
tate,  danisle^  urinçs^,  la   pfésençe  du 
sulfatie  de  qi^ipipe  introduit  .pa^  cette 
voiedanslecopomiç,       ,  ,,    .;  .:. 
,     Le?,p9ints  les  plus  fs^Yprables,  pour 
,eftectiv^f  r.^njpct^onvSonti  cjbm3&  pu  il 
.exi&te^4^  tjssa  cellulairçi,  U  faut,  éviter 
4e  La,  pfi^iquer  dafislei  jiss^,  adipeux 
qvi^pen^  l'.ijc^^  ^^  vaisseaux»   présente 
de  mauyfiî?es.condit49nspj?^ir  Tabsorp- 
tion,  ,Ç'e?t  ,pq^f.^qetterai5Qn,  qu^  les 

animaux    abondamnvsnt,, p9ujfV.ua   4e 
.gr^i^.qfSQxjt  féfractfl^^qs  ^  ràction  des 

niédiç9n>ent&,.ain^.  jojroduits, .  C'est 
.pç.qui  j.feit  q,uç  4e..pqfS:  reçoit  inir 
.punçp^  :,4^  i.Mps^,.  mii  h  seraient 
vÇpxiq^€»îpo^^:d>^Ws^s9im4^?ï  pré- 
:  /sei^^fit ,  :,  ,^ea. .  xio^dit^onçi  ,4ifit^ts^. 
. .  §î^4MV|Ji^.ftiarC0flsjaï^s«>:  ies.  plus 

ordinairesjii,J>|?3<irftiïiOj^i  dça.médica- 
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ments  chez  Thomme  se  fait  avec  une 
grande  rapidité^  il  e$t  des  cas  eii  eUe 
ne  se  fait  pas  du  tout»  Il  en  est  aliui 
dans  le  collapsus,  qui  -peut  se  pro4uirje 
à  la  période  ultime  des  Qiak4ie^  »  daQ$ 
le  refroidissement,  la  cyanose  du  cho^ 
l^ra  ;  dans  la  période  algide  des  fièvre^ 
palustnes  txès-grayes,  etc. 

Méthode  endermique  de  Trousseau. 

Vue  variété  de  la  méthode  ender- 
mique précbttîsée  par  Troussèaii,  e£t 
la  suivante.  Elle  consiste  ^à  faire  une 
incision  comprenant  toute  IMpaisifeûr 
du  derme,  et  à  y  déposer  tin  pois  mé* 
dicamenteux  ayant  pour  base  Popium, 
la  belladone,  ou  tout  autre  agent  thé^ 
rapeurique.  Ce'  Savant  maître  avait 
volontiers  recours  â  ce  moyen  dans  lé$ 
sciatiques  rebelles.  Cettte  '  méthode  est 
tombée  vhe  en  dèsuétède,  en  raison 
de$  douleurs  dorit  elle  est'  Pbccâsioii; 

Méthode  par  enchemllemenf. 

La  méthode  dite  ^ar  encheviïte- 
•nenf.  consisté  à  faire,  a^^ecun  bîsftôu- 
rî  à  lamé  étroite,-  Une  ponction  sous- 
cutanée;  Dàh^'^  là  'bbmôhnîèref  ainsi 
pratix|ùée,  "oW^  întrbduït  ûiï  petit .  roti'-* 
leau  mëdtcamétitetft.  Ce'  "^procédé, 
aussi  doulo.uféir^  ^é  l^e  précédetit,  est 
aujourd'hui  laissé  à  la  pratiqué  vété- 
rinaire. •'-";"'    -^"-î--  "■  .---i'-':- 

MSthdâe  p'dr/tn'QCuiaiîortl  '"'  ^  '' 
Un  autre  pV^Tcédé  .'iil^logué,''41âÏ5{' 
d'une  appliçaiiôh'  tnôio^  pénible  et 
moins  effrâyâhte  pour  les'  niaîàdés,' 
c'est  celui  de  Lafargûè,  de^^aint-Ëmî- 
lion.  Ce  procédé  consiste  à  introduire 
les  médicaments  sous  la  peau,  en  fai- 
sant usage  d?une  lancette  pourvue 
d^une  rigole'  c^^g^e'iie'ï*âgèIlt  médi- 
camenteux! Ce  mbdé  méràpéutîque 
peut  rendre  dés  services,  maîs.îleîst 
péniblement'  supporté  *^par'  les  sujets 
nerveux.     ,  .      .        , 

Voie,  piiln^ônai^e.     '         '\ 

La  Wiçf^c<?;re/^pirat9ii,fe  .reipplift  HPi 
rôle  éqco-mc.^aéï^J^prj^qt^^  4^;;lai  v^ç^ 
Le  saag  yiçntr.^'^pur^r;  d^iq^  If  s  pp^. 
moxis,  çbMrftBs  A^  ^n  oxj»éa?MOfVî. .    ; 

On  sait^aue  ,}jt  ^ypi^,  p^lttM«>*i€Ç  A 


étéutiliséepout  la  pratique  de  l'an^*- 
ihésie  par  Téther,  ie  chloroforme,  Id 
protoxyde  d'azote,  etc.  •; 

"  •  Méthode  trackéo^hronchiaue. 
'^  Qua:nd  k  drculatiorr  pérîpnérique 
est  entrave,  of!  a  essayé  de  tirer  partt 
de  l'arbre  aérien,  ptjur  faire  pénétret 
tes  médicamefttë  *dàns  féeonoAiîe.  TM- 
^tises  iôxpériehces  6nt  été  instituées 
pbut  ^fôuter  ^que  les  agétits  thérapeu»- 
ttques  sont  susceptibles  iPêtre  absorbée 
par  la  voie  bronchite. 

Chez  le  Cheval,  ^n  a  pu  faite  péné- 
ttèf ,  sanë  aucah  inbonvéniént,  lusqtr'à 
3îilhresid^i/^af  fa'tî^achéè.  M.  Col^ 
lift  iayatit'^la^èé  uflècahuîe  datts  ce 
côftd^it  ^Wrtllrél,  a  '\ii]écxé'i%  litres 
d*eafi,  dans  un  ftitelrvaUé  de  troî«  îièd* 
rèà,  sans  que  Tanittiâl  ait  éW  'eh'  ^r6ie 
à  âuêiHie  dyspfiëe,  à  àùjlrun  -  troublé 
fonctionnel  ni  pf ôsetit,  ni  •ifltéHeùr. 

On  s*estassu^^,  itit  des  chèVres,  qjtlè 
Tabsorption  est  beaucoup  ^us  rajHdè 
parlî^^ii^e  pvlipAnàire  quâ^par  la 
coétbofle  ^us-cutika4e»i  Ç).  3ern#rd  a 
déoiontré  qpe  des. doses  inpffensivtts 
administrées  çelan  ce  -dernier  mpd^» 
devieimeiit  |xro;îîpt«»d|it.  .tpii^quf;^^ 
Iqiisqu'felles .^oiït  iv^xtf^xxit^  par  (La  yoiî^ 
brpnchiqjue.  j,    j 

_ ,  IJfi  n^ecia  jE^eu ^idée d^utiUs^rr.la 
tji^Lcbi^jpqur  r^dpainisKatioa  d'ri^Q  .  ^1 
de  quinine,  dans  les  accès  •  de  '  fièvre 
pçrniçieu^c},  avec  prostration  ?d^s  fprces 
eti^rrét  imfQinec^t  d^  la  çjrqviUtioa*  U 
a  fait  pénétrer  dans  rarbre.^rj^,<.i^ 
Vaidt?  4ela.$^|ingue.  d&  Prav^k2,  une 
spju^pn;  quiujqi4f^,.au  i./ip/  Jl  a/VU< 
pçcsqmejauss«at..le  pqiris.^^^fljeYIBrk.A» 

Ypix'reçQiuvr^C  §ôa  lûiPLbrp  i«  XM%fMi^ 

geoce SB, ç4¥pilter. .  .  ,,  ■  (  •  . 
-iOwisyfltd^Kerrprçssan^i  oa  pe^t 
u^îlisi^f  .Wç'  i^lU  métho^k.  MaiM9  ce  so^ 
peutéitre:q«*twi  aioyw?«jOrtoe.  L'iOr 
trflduption: ,  de  :.  :  subftaiM? etf  Jrrit^alW.' 
d4ns«  te«î .  bfo(Biçbe>  peiijti  çài-ftfet^4éter-5 
miner  des  lésions  pulmooidi^$.  :  >i<  d. 
:'    TAtérapetdÂ^-vnéspftratoty-ev.uV 

.  I  Up  ffipdfî . Mkiwps^^fV^^  49at  1!«ch 
tiM  «!m0iM  440#sf fti|« .  jdkiUMTfK  t  ni 

été  idiH«r8ftm«m  É9pt!À:yéf^iA'mt  ii^p^An 
vifi$^tig9i  )dei4iqtti4ca  [oikédiewieiUfii^o 
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projetés  dans  les  bronchas.  C'est  à  Sales- 
Girons  quePon  doitle  perfectH)nne0ient 
et  là  vulgarisation  de  cette  méthode* 

Les  appareils  conçus  en  cette  inten- 
tion reposent  sur  trois  principes.  Dans 
les  uas,reau  est  projet^  vers,  les  bron- 
ches au  moyen  d^un  courant  '  d*àif  ; 
clans  lesautres(SaI^Giron^),  le  liquide 
fist  pulvérisé  par  projection  contre  une 
plaque  métallique;  dans  l'appareil  dç 
Golin,  cette  pulvérisation  est  obtenliiie 
par  un  jet  de  vapeur. 
.  Le  liquide,  projeté  de  Ja  voie 
respiratpire  parvient-il  dans  les  rami* 
iications  bronchiques  ?  N'est-il  pc^s  arr 
rété  dans  Farrière-gprge,  ou  dans  k$ 
parties  supérieures  de  Tarbjpe  aérien  ? 
3ans  exagérer  la  valeur  de  ce  moyen, 
x>n  peut  cependant  le  considérer  com-^ 
jTie  dp^é  d'une  certaine  efficacité.  L'ap- 
pareil de  Sales- Girons  semble  encore 
4;elui  qui  donne  lieu  aux  résultats  les 
plu^  satisfaisants.        : 

i  '  Injections  inira^veineuses. 
♦  La  vole  la  plus  sûre  et  la  plus  ra- 
pide pour  l'introduction  des  médica- 
ments dans  l'économie,  c'est  celle  des 
▼ahseaux.  Un  liquide  iùjecté  dîrecte- 
ïnent  dâhs  une  veine,  au  moyen  d'une 
canule,  est  aussitôt  porté  dans  le  tor-> 
rent  circulatoire.  L*actî6n  dVri  médi- 
cament ainsi  administré  est  presque 
kn'mcdiate. 

C'est  en  Amérique  et  en  Ffftnce  que 
desessaisde  cette  nature  ont  été  sur- 
tout tentés. 

Injections  dCeau,  —  Lorrain  a  pu 
sauver  un  cholérique  en  lui  injec- 
i&int  de  l*éàu  dans  les  veines.  Diver^s 
tddtatiVes  analogues  ont  été  faites.  Mais 
comme  les  sujets  sur  lesquels  elles  ont 
été  effectuées  étaient  pl^sque  mou- 
I^i6t6,  lés  résultats  dé  ces  épretfves  (Mit- 
été  peu  concluants.  Ce  moy^n,  toute* 
foie,  Ile  cfoit  pas  être  négligé  dà'M  ks 
cas  désespérés,  par  exemple,  dans  le 
choléra  algidè.  • 

Injections  cMoraléés.  —  Orà,  de 
B^deâUx^  a  tMtétla  !Cttr8t«iofl  dfi  téta- 
ifos.  ti-iifttttMtIqiHrpftf -de»  in  jectioti&  in-^ 
triihVeifiMs^  de  chlwàlv  II  'a  i«u  -  r«^ 
cours  à  '  lané  solution  au  i/5.  Cette 


dose,  trop  concentrée,  peut  déterminer 
une  irritation  violente  des  vaisseaux. 
Mieux  vaudrait  utiliser  une  solution 
au  i/io.  Ainsi  dilué,  le  médicament 
n'arriverait  au  cœur  qu'après  avoir  eu 
le  temps  d'atténuer  ses  effets  caustiques 
par  son  mélange  avec  les  liquides  en 
circulation.  Cette  méthode  mérite  d'ê- 
tre expérimentée. 

Injections  ammoniacales,  -r  En 
Amérique,  o  n  n'a  pas  craint  de  tenter  de 
parer  aux  accident  causés  par  la  morsu- 
re des  sexpents  au  moyeu  d'injections 
intr^-veineuse^  d'ammpaiaque  au  i/5. 

S'engageant  dans  la  même  voie,  Oré 
â  tenté  de  cc^robattre  l'intoxication  dé* 
terminée  par  le  venin  de  la  vipère, 
par  rinjection  intra-veineu^e  d'ammo- 
niaque au  i/ip.  Se;s  résuluts  ont  été 
peu  probants.  Le  remède  ne  serait-il 
pas  plus  rçdçutable  que  le  mal  ?  Celte 
méthode,  cependant,  mérite  d'être  mise 
à  l'étude. 

Injections  4^  lait^  de  sang,  —  Pour 
pare;:  à  l'anémie 'grave,  à  des  cachexies 
profondes,  on  a,  ti^nté  d'jnjtecter  dans 
les  veines  des,  Ijcjuide^  nvitritifs.  Ce 
sont  leçÂméj'îcains  qui,,. les  premiers, 
ont  essayé  à  jçet  effet  l'usage  du  lait. 
Brownràequard  ^  .fait  voir  que  les 
globules  graisseiix  se  dissolvent  dans 
le  sang  et  que,  ^ous  Vir^Auence  de 
cette  injection,  |ès  forces  des  malades 
se' relèvent.  Quoi  qu'^îi  en  soit,  on  ne 
saurait  considérer  cette  méthode  comme 

inoflensîve  et  sûre. 

Latransfusîpn  du  sang,  défibriné  ou 
non,   mérite   plus   de    confiance  que 

.  celle  du  lait.  . 

Ces  injections  întra-veineuses,  quelle 

que  soit  la  naîure  du  liquide  transfu- 
■  se,  doivent  toujours  être  effectuées  en 
un  point  aussi  éloigné  que  possible  de 
l'organe  central  de  la  circulation.  L'ac- 
cident le  plus  à  redouter  à  la   suite  de 
ces  opérations;   en    effet,   c'iest   l'arrêt 
des  contractions  cardiaques  par  le  con* 
tact  de  la  substance   médicamenteuse. 
Plus  le  lieu  de  l'injection  est  éloigné, 
"  plus  le  liquide  a* le'  temps  de  se  mé- 
langer àù  sang,  pehlànt,  en  proportion 
.  de  ce  mélange^  de  ises  qualités  irritan- 
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tes.  Une  seconde  précaution  impor- 
tante corniste  à  dcmner  Hu  liquide  in- 
jecté une  température .  aussi  rappro.- 
chée  que  possible  de  celle  du  sujet 
transfusé. 

Voies  accidentelles  de  Tabsorption 
médicamenteuse. 

A  côté  de  ces  Voies  qu'on  pourrait 
appeler  régulières,  il  en  est  d'acciden- 
telles pour  Tintroduction  des  médica- 
ments dans  l'économie.  De  ce  nombre 
senties  cavités  séreuses.  Dans  Topéra- 
tion  de  ïhydrocèle^  par  exemple,  la 
teinture  d'iode  injectée  peut  donner 
lieu  en  quelques  minutes  au  passage 
du  métalloïde  dans  les  urines.  On  a  vu 
plus  d'une  fois  se  produire,  en  pareilles 
conditions,  des  accidents  d'iodisme. 
Les  mêmes  effets  se  produisent  à  la 
suite  des  injections  iodées  dans  lès  plè* 
vres,  les  grandes  jointures^  les  kystes. 

La  surface  des  plaies  suppurantes 
absorbe  aisément  les  principes  médica- 
menteux. Les  pansements  antisepti- 
ques peuvent  exposer  à  l'intoxication, 
par  absorption  de  l'acide  phéniqué. 

P.  FOURNIER. 
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ESSAI  SUR  LA  MÉDECINE  DES  EXPÉ- 
DIENTS, A  l'usage  des  MÉDBCINS 
PRATICIENS  (l).    ' 

De  rappareii  gélatlné4aoé  et  de 
ses  principales  applioatâons  pra- 
tiques. 

Il  suffit  de  parcourir  les  lignes  qui 
précèdent  pour  se  convaincre  que  les 
modes  de  contention  consacrés  par 
l'usage  sont  loin  de  réunir  toutes  les 

Sualités  que  doit  présenter  un  appareil 
e  tous  points  irréprochable. 
Ai-je  été  assez  heureux  pour  combler 
ce  desideratum  ?  Mes  lecteurs  seront 
bientôt  à  même  den  juger.  Je  puis, 
d'ailleurs,  leur  communiquer  1  opi« 
nion  d'un  chirurgien  parfaitement 
compétent  en  pareille  matière. 

Le  professeur  Courty,  de  Montpel- 
lier, a  expérimenté  mon  bandage  sur 

(i V  Voir  la  ttble  des  matières  de  l'année 
1878,  et  les  numéros  du  i*«"  février,  du 
it' jaarsr  du.-?*'.  OTrit  ctdtt.>S-jutn  iS^  -    - 


une  assez  lar^e  échelle  dans  son  ser- 
vice hospitalier,  ainsi  que  dans  sa  pra- 
tique particulière.  C'est  sous  son  ins- 
piration qu'a  été  écrite  la  thèse  du  D^ 
Rancurel,  à  laquelle  je  me  propose 
encore  de  faire  quelques  emprunts.  C$ 
jugement  favorable  se  trouve  encore 
très-nettement  exprimé  dans  une  lettré 
particulière,  en  date  du  22  'novembre 
i865,  que  m  a  fait  l'honneur  de  m:a« 
dresser l'éminentchirurgien.  Je  me  con* 
tenterai  d'y  relever  le  passage  suivant: 

a  Je  vous  remercie  beaucoup,  m'é- 
crit le  professeur  Courty,  du  cas  que 
vous  faites  de  mon  appréciation. 
Croyez  qu'elle  est  sincère,  et  que  je 
regarde  votre  bandage  comme  étant^ 
jusqu'à  nouvel  ordre,  ce  qu'il  y  a  de 
mieux  en  ce  genre.  » 

J'ajouterai  que  le  jugement  du  pro- 
fesseur Bouisson  a  été  le  même  que 
celui  de  M.  Courty. 

L'appareil  gélatiné-lacé  a  été  expé- 
rimenté avec  non  moins  de  succès  ea 
Angleterre.  Voici  ce  qu'on  lit  à  la 
pa^e  340,  année  1866,  du  Diction- 
naire annuel  des  progrès  des  scien-- 
ces  médicales  du  D'  Garnier  :  «  Le  D* 
Campbell  Morgan,  chirurgien  de  l'hô- 
pital de  Middlessex,  de  Londres,  dit 
avoir  employé  l'appareil  de  M.  Ha-» 
mon,  et  s'en  être  parfaitement  trouvé.  » 

Voici,  certes,  de  bien  sérieuses  ga- 
ranties. Sous  de  tels  auspices,  il  était 
permis  de  croire  aune  prompte  vul- 
garisation de  l'appareil.  Or,  je  ne  l'ai 
vu  appliqué  dans  aucun  service  hos- 
pitalier de  Pans.  Encore  une  fois^  que 
ne  vient-îl  de  Berlin,  ou  de  Pékin  !..^ 

Mais  ce  n  est  pas  le  Heu  de  recher* 
cher  les  causes  Œun  tel  oubli.  L'avenir^^ 
peut-être,  se  chargera-t-il  de  réparer 
rindififérenee  du  passé  !  Mon  rôle,  ici« 
doit  se  borner  à  faire  connaître  monapv 
pareil  età  mettre  chacun  à  même  de  l'ap- 
précier,  en  l'expérimentant  à  son  tour.. 

Je  n'entreprendrai  pas  de  faire  la 
description  clés  divers  appareils,,  pour 
établir  un  parallèle  en  faveur  du 
mien.  Cts  considérations  m'entraîne* 
raient  beaucoup  trop  loin.  Je  me  boi^ 
nerai  à  reproduire  ua  tableau  synopti* 
que  que  je  relève,  p.  67,  dans  l'excellen* 
te  thèse  du  D'  Rancurel.  Je  vois  à  cet 
emprunt  deux  avantages  :  cette  allure 
sera  beaucoup  plus  rapide;  un  témoi* 
gnage  étranger  sera  moins  suspect  que 
le.  mien  propce*. 
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FaraUèle 


APPAREILS 


SIMPLICITÉ,   LÉGÂRXTÉ, 
COHTBSTION. 


l«Dubaron  Lahrby 
(blaucd'xEuf  et 
alcool). 

29  De  Sectxn  (ami- 
do  q;. 


3»  De  M.  Velpeau 
(dertrine). 


4*  De  M.  LAUGtsa 
(papier  et  ami- 
don). 

9»         f  Proc.  de 

Ap.l   DlEFFEN- 

de  <     BACH, 
plâ-l  Proo.  de 
tre^V  RicBTsa. 

00  Pe  M»  Lafarode 
(gypso-amjf  la- 
cé). 

7»  De  M.  terctiET 
(plâtre  et  gcîa- 
tine). 

6«DeMM;'MATWr 
Dire'BNetVaiidA 
Loo  (plitre;, 

9«  De  M.  Cabret 
(cart.  mouillé). 

10*  Appareils  arec 
coliodieir)'.  ' 


Compliqué  ,  lourd  , 
comprimant  trop 
fortement. 

Simple,  léger,  conten- 
tion assez  douce. 


•  f 


11*   Pe    Bai  DANS  , 

|i,veclagQmmç. 

12»  jGromme   arabî» 
que&dextrine. 


DUREE 
DE  LA  DESSICCATION 

et 

DE  LA  SOLIDIPiCATl.QSI. 


PRIX  DBS   SUDSTANGia 

employées 

-POCRLA  CONFECnOTÇ. 


Simple,légep,  conten 
tioa  assez  douce. 


Simple,  léger,  conten- 
tion assez  douce. 

Simple ,    très-lourd , 
content,  très-forte. 

Slmpte,   très-loord, 
content.  tréa-&rfee. 

Simple,  lourd,   corn 
.    tention  assez  forte. 


Simple,  assez  lonrd, 
contention  un-  peu 
forte. 

Conpliqués,  lourds, 
eontent^aasez  forte. 

Simple,  un  peu  lourd, 
contention  faible. 

Simpfles,  légers,  con- 
tention assez  déuee. 


24  h.  pottr  ladesmeca^ 
tionetde  4ii5jourfi 

pr  lA  solidification 

21  â^  heures  dessîc 
cation,  4  à  5  joars 
aolidiflcatioo. 

24  à  36  h.  pour  la  des- 
siccation, 4  à  5  jours 
p^  la  «olidiâoBttiiHi 

Comme  les  deux  der- 
niers. 

Une   h6ur«   poar  la 

soUdjAcation, 

la. 


1/4  d'b- pour  ladessic 
cation,  l  heure  pour 
la  solidification.' 


Id. 


id. 


Asava  b•^  marché. 


Camidon  coûte  apei- 
ae  Ifr.lasSOO  gr. 


La  dextrine  est  da 
prixdeSfr.î^kilo. 

D'un  prix  peu  élevé^ 

Idw 

•  '  '  m: 

r  . 


Id. 


Id 


L- 


ié. 


9imple,iéger,,  conten- 
tion aasez  îlouce. 

^simples,  légers,  con- 
tention assez  douce. 


18*  De  M.  HA^iioM(^  Très-elmple^  très-lé- 


Fresnay)  (ban*-' 
da^e  ^elatjné- 

laoé).  ' 


ger  ,    contention 
trÀBrdouceu 


•fc.  :  j  '  i 


Deasiceatlba'  loag«ie, 
aolidilkMUtton  cuè^ 

longue. 
Très-promptes  dessic- 
cation et  solidifica- 
tion.       ' 


Jd. 


Id. 


idi 


id. 


Id.  I 


id. 


Beaucoup  trop  chers 
4  fr.  le  kilo;. 


•  •  1 


▲anetf  cber«<ll^Jir.  le 

kilo)#      ? 

p^unprixasijez  éleYé 


i 
1/4  d*heure  à  peinciTrès  -  bon  jônrébé 
pour   ]a  deesioea-    (puiaqulélagélatine 
tion,  24  heures  pour     Béaesiadraaifi|0(Ki-' 
4a  aoUdiUcation.      •    fectumdfixnbiuidA' 

gti,j«^àpei»e<i»< 
prU  de  60  c.  lea 
400  ^amioes'. 


a» 


JE 


Mb^ 
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dsb 


dtt 


VI     11'  itgfc 


jLimatL 


UESI^TANCK 


Peu  ré«iftti|Bt»  p«  i>our 
vant  êtreconservéjus  - 
qu*à  la  fin  de  la  cure. 


Id. 


Id. 


DÉÀMBULATION. 


■ 


Peu  fibeiW. 


Trè8*fAeiIe. 


Id. 


Id. 


TropréaiAteB  ts,  ne*  pou- '\ 
vwLt  pw  habituelle- (i^    .VI 
ment  être  conservés  r™P^^^^  ^^®- 
jusqu'àlafiadelacure  J 


Asae;^  résistant. 


Id. 


Id: 


P^u  résistant. 


Très^rériislaaDits  ^i!ft  pour 
v«nt  très -bien  être 
conservés  jus(][u*'à  la, 
fin  de  ïa  cure. 

Id. 


Td. 


Très^césistant,  e^t  poo^ 
vant  être  conservé 
intact  jusqu'à  la  fin' 
delà  cure,  etikiésre 
bien  aMléli^  peMant 
V«sp;ife  da  (^  mois  et 


Un  pjBu  pénible 


Id. 


Id. 


Id. 


Trè^-^foeila. 


Id. 


ïd. 


Id, 


Peuvent-ils 

faoilemeat  ôtrerendus 

amovo-dnamovibl  es 

ou  valvaires  ? 


Impossible. 


Très-facilement. 


.  Id- 


Un  peu  môiM  faei- 
lemant,  - 


r.tCJLITB 

de 

RÉAPPLtCATIOîV. 


Trèa-kmgiM  ettrès* 
pénibj^. 


Longue  et  pénible. 


Id. 


Imposi^ible. 


ï^u  fticilement. 


Presque  impossible. 


Id. 


Peu  facilement. 


Très-  facilement. 


Assez  fiieilement. 


Id. 


Id. 


Impossible. 


Id. 


Id. 


Id. 


et  pénible. 


'  • 


Très-facile. 


làtttOÊà^ÈsiÊiaii 


m  t» 


(;ponir- 
.VU'  que  Von  n*al* 
,.tende  pas  que  la  so- 

Udiûcationsoit  tvop 

avaiicée. 


Aéeez  facile, 


Id. 


Tl^ès^faellev  on  ne 
^qt  \pl41»  oom- 

.  mode»  et  assez 
rapide'  (^e  temps 
nécessaire  pour 
le  laçasre>. 


aoaaaafiBaasfas^ 


vaits 


maK^BBaaaKÊsaÊk 
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Enrésumé,  diiM.  Rancurel  en  ter- 
minant le  paragraphe  III,  consacré  au 
choixd*unbon€ippareil  eonéenUf^-etk 
dehors  des  cas  où  il  importe  d'obtenir 
une  solidification  instantanée  «  nous 
préférons  de  beaucoup  l'appareil  de  M. 
Hamon,  qui,  comme  on  peut  le  voir 
dans  le  parallèle  que  nous  gvons  éta- 
bli, réunit  la  plus  grande  somme  d'a- 
vantages. •  (p.  75). 

Dans  un  travail  de  la  nature  de  celui- 
ci,  qxii  doit  surtout  viser  aux  applica- 
tions de  la  méthode  valvaire,  il  faut 
aller  droit  au  but.  Je  me  bornerai 
donc  à  renvoyer  mes  lecteurs  à  un  ou- 
vrage antérieur,  dans  lequel  j'ai  traité 
avec  quelques  détails  des  diverses  ques- 
tions afférentes  à  cette  méthode  (i). 
rentrerai  de  plein  pied  en  matière,  en 
indiquant  la  façon  dont  il  convient 
de  s'y  prendre  pour  confectionner  un 
bon  appareil  gélatine.  Selon  mon  ha- 
bitude, )t  ferai  voir  ensuite  cet  appa- 
reil en  action.  A  cet  effet,  je  relaterai 
quelques  observations  empruntées  k 
nia  pratique  ainsi  qu'à  celle  de  plu- 
sieurs de  mes  confrères,  qui  ont  bien 
voulu  mêles  communiquer.  Cesobser- 
vations  auront  pour  obj'et  de  faire 
mieux  comprendre  la  manière  selon 
laquelle  doit  être  conçu  l'appareil  et 
rétendue  des  services  qu'on  est  en 
droit  d'en  attendre.  (A  suivre). 

TRAITEMENTDE  L'HYSTERIE(«) 

Ces  procédés  thérapeutiques  ne  s'ap- 
pliquent pas  seulement  à  l'anesthésie, 
mais  à  tous  les  phénomènes  d'hystérie 
locale.  Ainsi,  Abadie,  dans  le  trisivail 
cité  plus  haut,  les  a  employés  avecsuc- 
cès  contre  l'hypércsthésie  rétinienne, 
la  kopiopie  hystérique,  c  Tantôt  il 
s'agissait  de  maux  -de  tête  continus, 
tantôt  de  véritables  douleurs  névralgi- 

■■  -— — —     ■  ■    I    ■    I  I  ■  M  II      a 

(i)  Essai  sur  la  méthode  amovo-inamovi- 
ble,ou  plutôt  valvaire,  appliquée  à  la  théra- 
peutique <ies  fractures,  au  moyen  d'un  nou- 
vel appareil  (Appareil  gélatiné-lacé).  (Br.  in- 
8»  de  72  pages). 

4»)  Voie  Ua.«M.4u^454iw44t4u  icz^^ui*,    . 


ques  s'exaspérant  au  moindre  travail 
et  rebelles  à  la  quinine,  à  i'aconi* 
ûo»i,  etc.  »  Aèadte  -emploie  méise  la 
méthode  complète  de  Burq  ;  il  essaie 
le  métal  à  l'extérieur  et  donne  ensuite 
à  l'intérieur  celui  qui  réussit  (métal* 
loscopie  et  métallothérapie). 

Charcot  et  Vîgoufoùx  ont  agi  diffé- 
remment, dans  un  cas  encore  unique, 
je  crois.  Chez  une  malade  atteinte  de 
paralysie  avec  contracture,  on  crée  dans 
la  partie  similaire  un.  état  semblable  à 
celui  qu'on  veut  faire  disparaître,  d'où 
une  sorte  de  transposition  de  l'affec' 
tion  ancienne,  tandis  que  Taffectiofl 
provoquée  cède  ensuite  facilement. 

Au  milieu  de  tous  ces  faits  encore 
mal  coordonnés  une  théorie  est  diffi- 
cile, pour  ne  pas  dire  plus.  Aussi  nest* 
on  pas  d'accord. 

Regnard  assimile  l'action  du  métal 
à  celle  d'un  courant  galvanique  {nous 
en  avons  déjà  parlé).  Pour  Onimus,  ce 
sont  les  courants  qui  ont  lieu  dams  les 
tissus  et  qui  ont  été  pris  par  divers  au- 
teurs pour  des  courants  propres  aux 
muscles  et  aux  nerfs,  qui  sont  la  véri- 
table cause  de  tous  les  phénomènes. 
Vigouroux  croit  que  la  condition  pre- 
mière de  la  production  des  phénomè- 
nes dits  métalloscopiques  est  une  va- 
riation en  plus  ou  en  moins,  durant 
un  temps  variable,  suivant  les  sujets, 
de  la  tension  électrique,  sur  une  por- 
tion limitée  du  corps.  ' 

Tout  cela  est  prématuré.  La  m  étal- 
lothérapie  est  encore  dans  la  période 
oîi  l'on  doit  accumuler  les  faits  les  plus 
nombreux  et  les  mieux  observés,  mais 
où  il  serait  prématuré  de  théoriser  et 
de  conclure. 

Dans  les  troubles  musculaires,  on 
peut  tirer  profit  de  l'exercice  rhyihmi- 
que  des  muscles  atteints.  Ainsi,  pour 
la  voix,  dans  les  cas  d'aboiements  ou 
d'autres  spasmes  du  même  ordre, 
l'exercice  régulier  de  la  parole  est 
utile  ;  on  fait  déclamer  des  vers,  scan- 
der les  mots,  lire  à  haute  vaix,  chanter 
en  marquant  la  mesure.  De  même, 
pour  ce  qui  se  passe  du  côté  desmcm- 
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.qu'on  &isait  promener,  prëcéâ'ée  bu 
suivie  .d*un  tambour  battant  la  charge. 

Reste  encore  le  traîtement  moral, 
qui  a  îcf  une  grande  importance. 

Une  femme  était  atteinte  de  convul- 
sions choréiformes  durant  depuis  six  se- 
maines, et  si  violentes  que  Tépiderme 
des  avant-bras  était  excorié  par  le  frotte- 
ment. Après  plusieurs  médications  in- 
fructueuses, Gueneau  de  Mussy  saisit 
un  Jour  le  bras  de  la  malade,  et,  lui 
parlant  de  la  nécessité  de  guérir,  de 
l'insuffisance  des  agents  '  employés,  dit 
qu*illui  reste  un  moyen,  réservé  jus- 
que-là à  cause  de  son  énergie  ;  il  faut 
même  prescrire  en  même  temps' un 
contre-poison  que  Ton  tient  à  côté  pour 
le  cas  où  les  effets  dé  la  pilule  seraient 
trojp  énergiques.  On  prescrit  alors  une 
pilule  mica  pahts,  que  Ton  recom- 
mandé à  la  sœur  pour  qu'elle  ne  s^é- 
gare  pas,  et  à  côté  i25  grammes  de 
proioxyde  d*hydrogène  à  titre  d*an- 
tidote.  La  malade  éprouvej  au  passage 
de  la  pilule,  un  sentiment  de  brûlure 
œsophagienne  telle,  qu'elle  se  jette  sur 
la  bouteille  de  protoxyde  d'hydrogène 
pour  la  calmer,  et  après  une  pilule  les 
convulsions   cessaient  complètement. 

Des  ei{et&  plus  curieux  encore  s(Hit 
ceux  qit'on  a  pbtenus  daps  des  cas  de 
constipation.  Des  purgftûfs  répétés 
étaient  restés  inactifs  ;  unep^ilule  pan-- 
chymagùgue  è  mica  panis .  entraîna 

une  superpugation. 

Daiis  un  cas  diaphonie,  Berautz 
place  la  patiente  dans  un  coin  de  la 
chambre,  la  bouche  ouverte  ;  il  se  met 
dans  le  coin  opposé,  .armé  d^une  serin- 
gue à  injection  remplie  d^un  liquide 
glacé  ;  il  en  dirige  le  jet  vers  la  bouche 
de  la  malade  à  travers  toute  la  pièce  ; 
l'aphonie  est  guérie. 

Guéoeau  de  Mussy  cite  plusieurs 
faits  ^  paralysie  guérie  par  ses  pilules 
fulminantes. 

Seulement  rappelez-vous  que  pour 

•  essayer  ces  moyens  vous  devez  inspirer 

-  uhè  grande  confiance  à  la  malade;  il 

faut  qu'elle  sdit  convaincue    q«i'on 

croit  à  son  mal,-  étonne  doit  ptéveuir. 


absolument  personne  autour  d'elle  de 
la  réalité  des  choses. 

3.  Il  nous  reste  encore  à  parler  des 
moyens  dirigés  contre  Vattdqiie  d'hys- 
térie elle -même,  et  d'abord  des  moyens 
pour  l'arrêter,  la  faire  avprter. 

Partant  dé  Tidée  ancienne  déjà  plu- 
sieurs fois  rappelée,  Arétée  recommande 
de  faire  revenir  l'utérus  à  ta.  place  et 
de  l'y  maintenir;  pour  cela,  on  re- 
poussait la  matrice  dans  te  bassin  et 
on  comprimait  fortement.  Par  une 
théorie  absurde,  on  était  arrivé  ainsi, 
soit  pour  les  antispasmodiques,  soit 
pour  la  compression  du  ventre  à  des 
faits  vrais.  C'est  qu'en  réalité  Tordre 
des  idées  était  l'inverse  de  ce  que  l'on 
a  dit  généralement  ;  ils  n'avaient  pas 
édifié  leur  théorie  a  priort  pour  en 
déduire  Id  pratique  ;  ils  avaient  d*a- 
bord  bien  observé  les  faits  et  avalent 
ensuite  bâti  leur  théorie.  Celle-ci  a 
changé,  mais  ceux-là  sont  restés. 

La  pratique  a  été  poursuivie.  Au 
XVI*  siècle,  Monardès  plaçait,  une 
grosse  pierre  sur  le  ventre  de  ses  ma- 
lades; au  XVI 1%  Willis.  conseille  la 
conipression  de  l'abdomen  pour  erri- 
pêcher  le  spasme  convulsif  de  monter 
au  cou  et  à  la  tête  ;  au  XVIII*  la  pra- 
tique populaire  recommandé  ce  moyen 
comme  secours  aux  convulsionnaires  ; 
tantôt  on  appuyait  sur  le  ventre  avec 
un  pesaiit  chenet  ou  un  pilon  ;  tantôt 
on  enserrait  le  ventre  dans  de  longues 
bandes  que  Ton  tirait  à  droite  et  à 
gauche  ;  d'autres  fois  enfin,  trois,  qua- 
tre, et  même  Cinq  personnes,  mon- 
taient sur  le  corpi  du  malade. 

Une  chose  curieuse,  c'est  que  cet 
usage  est  resté  dans  le  peuple,  du 
moins  dans  une  partie  de  notre  popu- 
lation. Vous  pouvez  voir,  dans  un 
faubourg  de  la  ville,  un  alcoolique 
qui  a  des  attaques  épileiptiformes  ; 
quand  une  crise  le  prend,  sur  la  route 
ou  ailleurs,  sa  femme  et  sa  fille,  qui 
raccompagnent  toujours,  s'assoient 
sur  luFet  invitent  quelques  passants  à 
en  faire  autant. 

A  notre  é|>6qtie,  du  testé,  on  a  re- 
pris l'étude  scientifique  *  de  ce  traite- 
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ment.  Récamier  faisait  mettre  s>ur  le 
vemre  un  oreiller  ou  le  CQUssin  d'un 
camapé,  et  y.  faisait  asseoir  queilqu'un 
dessus.  Briquet  repousse  cette  prati- 

3ue  et  la  déclare  inefficace  et  même 
angereuse.  ^  • 
.  h»  question  a  été  encore  étudiée 
plus  tard,  seulement  on  a  substitué 
l'ovaire  à  Tutérus.,  J^égrier  recom- 
mande la  compression  dç  la  région 
oyarienne^  mais  son  livre  fit  peu  .de 
bruit  et  de  prosélytes.  Cbarcot  a  de 
nouveau  attiré  Ta^tentioa  sur  ces  faits. 

Il  présente  des  cas  graves  d'hystéro- 
épilepsle  dans  lesquels  il  y  a  douleur 
ovarienne  nette  et  aura  partant  de  ce 
point.  Quand  l'accès  a*e$t  prpduit,  que 
1^  femme,  est  peu*  terre  sur  un  matelas, 
le  médeci^  met  un  ,geaQU  i^n  terre  et 
plonge  le  poing .  fermé  dans    la  fosse* 
iliaque  qui  est  le  siège  deX'oyairer  II' 
faut  faire  appel  à  (o.ute  sa  force  pour 
vaincre  la  rigidité  des   muscles  abdo- 
mînauXt,C!ette  résistance  une  fois  vain- 
cue, ^uand  on  a  pénétré  dans  k)  ^as- 
sin,  la  sédationse  manifeste;  quelques^ 
mouvements  dp /déglutition    se  pro- 
duisent, et  les  musples  rçviennent  en 
résolution.  Il  faut  maintenir  la  com- 
.  pression  pendaiit  quelques  minutes»  et 
.  alors  l'attaque  est  bien  réellement  ter- 
.  minée;  sinon,  on  pourrait  recommen- 
cer. Chez  toutes  les.  .i^iajbdes,,  l'effet 
,  n'est  pajs  aussi  complet,.  Chez   quel- 
^ques-unçs,.  Tattaque  est  feulement  mo- 
difiée, mais  toujours  er^  bien. 

Le  fait  est  mis  hors  de  doute  (vous 
JlaVez  vu  contrôler. ;encore  . dernière-' 
ment  àTiiôpital  Saitit-rEloi),  m^s  on 
.  ne  pput  pas  nier  d'iiuti^e  pax jb  la  ùfita-' 
l^té  4ù  moyen.  Comno^  le  dit  Bernu^, 
il  est  biea  difficile  qu'upe  mère  vous 
permette  jamais  4Çi  l'employer  sux; .  sa. 
fil^.  £)[|L  principe,!  îd'all^ei^rs^  l'att^qt^e 
.  d^hy^térie^Qirdinaire  pie  mérite  pas  un 
.  si  grapd  moyen.  Vous.pouxriea  ^ule- 
,  ment  l'essayer.  danS;lçS|a^t2M)i)es;  graves 
djhy^téro-épilepsje  qui^  en  se  répétant, 
poi^rraient  n\^]ff^  en.  dapg^  la  ,  rL?,  du. 
malade.  .»(...«■ 

,    Un,proç^4  uffi^peift i^^MÎogu^  pour, 


tion  éiX-lMrynMy  frofcaécpas  Guéneau 
de  .Mu9e[y  ;  c'e«t:iitteMrte  de  stmngit- 
latiop  véritable.  La  chose  est  encore  à 
expérimenter,,  son  efficacité  n'étant  pas 
démontrée  pour  la  généralité  des  cas. 
'  Rîcheret  Regnard  ont  récemment 
attiré  l'attention  sur  l'action  du  cou- 
rant galvanique  sur  les  attaques  d'hys- 
térie et  surtout  d'hystéro-épilepsie. 

Lé  courant  appliqué  pendant  la  pé- 
riode d'état  de  mal  hystéro-épilepd- 
que  a  toujours  diminué  le  nombre 
des  attaques.  Les  interversions  du 
courant  arrêtent  en  général  Tattaque, 
mais  lorsqu'elle  est  déjà  commencée; 
ainsi,  par  exemple,  si  Ton  fait  uneap» 
plicatîon  de  quarante  éléments  Trouvé 
à  un  malade  en  état  d'attaque  et  qu'on 
intervertisse  les  pôles,  Texcitation  qui 
résulte  de  cette  rupture  du  courant 
détermine  l'arrêt  immédiat  de  Tatta- 
que.  Ajoutons  enfin  que  les  attaques 
peuvent  disparaître  pour  ne  plus  re- 
venir, ou,  ce  qui  est  plus  fréquent, 
les  attaques  reviennent  et  s'espacent 
de  plus  en  plus;  et  perdent  peu  à  peu 
'  de  leur  intensité. 

Les  médecins  anciens  avaient  mul- 
tiplié les  moyens  d'intervention  dans 
les  attaques  qu'ils  cherchaient  à  abré- 
gef,  les  ctoyaiït  Irôs-funestes  et  dûnge- 
t^oses.  t>ep\ïh  rarrAdiem^t  des  on- 
gles ou  d^mkpùil  du  puWs,  /ufequ'aux 
pitolés  trèSK!cnnplexes  dans  lesquelles 
eihhth  le  plaoenta  desséché,  tout  a  été 
mis  en  usage.   Je  ne  parierai  '.  pas  des 
Nppiriqties.  que  précontsaiem  Forestus 
•  et  bicii  d'aotreS)  basées  suc  cefait'phas 
:oa    -motnsivrai'  de  l'écoillemfaiit  du 
-miu:u3"iàgxnal  à.l»  "fin  de  l'attsqùe' 
Qe  sont'des  ^ooédés  q«&la.  noiale 
et  ksi  plias  •  élém«htaiircfr  .convenances 
reprenaient  d^uoe^  manière  iabsolùe. 

Briquet  recommande  le-*  chloroBor- 
me*  L^s  hystériques  sont  très^sensi- 
bk8  à  son  «ctim.  On  place  sous  -  tear 
nez  un  plumasseau  de  charpâe  imbi- 
bée^ L«{  pi^ltente  fait;d'Abprd  quelques 
maufiiiiwMs  .ponr  s^ea  :  déba^ra^sser^ 
pjttisi'hgHwon  e^sMir  1^  oiu^l^s  iom- 
Uwtdana.taxelâchementi,  «^U'bôqt  de 
4tt^4^es;.saioi>m,  la.l9Ala4e^  $'Qù4prt 
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et  les  ooawulsion»  cessent.  De.  Taveu  ^ 
méfi&e  de  Briquet^  les  fortes  convul- 
sions ne  sont  que  momemanémeiit 
arrêtées  et  le  moyen  ne  réussit  bien 
que  dans  les  attaques  de  moyenne  in- 
tensité. Dès  lors  reparaît  robjectîon 
que  Briquet  lui-même  fieiisait  à  d^u- 
tres  procédés:  ce  n'est  pas  la  peine 
d^empioyer  un  moyen  qui,  en  somme, 
«st  dangereux  pour  enrayer  seulement 
des  attaques  sans  danger.. 

On  a  encore  essayé  le  nitrite  d^a* 
myle.  Bourneville  a  arrêté,  par  ces  in- 
halations, desattaques  d^hystérie  graves 
et  d'hystéro-épilepsîe.  Oest  un  moyen 
dangereux  et  insuffisamment  étudié 
jusqu'à  présent.  ' 

Le  plus  souvent  donc  vous  votis 
bornerez  à  survdller  la  makde  pen* 
dant  fatcaque.  On  enlève  à  la  pa-^ 
tîente  tout  ce  qui  peut  gêner  la  circu'-. 
lation.ou  la  respiration;  .v4tçfiien^y 
ceinture,  etc.  Qh  la  maimiem  au  lit; 
il  faut  quelquefois  résister  aux  con- 
vulsions trop  fortes  en  înimo*bnîsant 
lés^  q^uatre  membres.  It  ne  faut  recôu- 
rîr  âuxltfens  que  si  c>st  absolument 
indispensable/ on  peutikîiie  .'qMlques 
ûihali^iisianti^pastiiôdi^  On  peu 
d'eau  froide  en  aspfeesiian  ouejl'bois- 
son  est  utile,  :  on  ■  a  recommandé  de 
faire  avalp^*^  dei  gré  ou  de  force, .  à  Ja 
malade  ^in  Çf^nd  verre  d'eau  froide.  ïl 
nVa  pas  .à  redouter  qu'elle  s'étouffe. 
Enfin,  étle  cas  est  très-grave  et  chez 
une  ôvarrqûëi  on' essayera  la  conipres- 
iiôn.       '  /•  " 

•  On  peut  encof  e,'  dants  un  but  théra- 
peutique; lohMKrber  4i  provoquer  4ine 
amqne.aiiUicu  idfi  là  combattre.  On 
sait  en  effet  que  certains  phénoQpt^es 
permanents,  coi^amet  les,  contra^tqfes 
ou  1^  paralyses,  ^peuvent  .dispfiraîxre 
complétemeuta^  mppent  d'Unie  latta- 
que  convulsîve, 

Le  inôyeri  à  employer  est  assez 
simple  f  larxrottiprefesion  de  Tovairé  est 
doulotiretise  ;  6'n  provoque  tous  ies' 
pWûomèttes  de  Tàuta,  '  et  si  on  in- 
siste, on  petftiarriver  à  l^tta^ifite  ootù^i 
idéte;  Ce  procédé  a.  été'  essa^  qadl- 
qnfifoisu  lia  réussi yinotamipaii t. entre. 


les  mains  de  Li<^uviUe»  pour  faire  cfiis^ 
ser  d'anciennes  contractures. 


Un  nouvel  exemple  de  la  multipli- 
dté  des  tœntas. 

A  Tappuî  de  rartîcle  du  i*'  mai  der- 
nier, sur  la  multiplicité  des  tœnias,  je 
citerai  le  cas  d^un*  enfant  de  14  ans, 
habitant  Saacy.  A  la  ^uite  d'une  dose 
ordinaire  de  Kousso,  cet  enfant  vient 
d'expulser  six  helmifdhes  à  la  fuis. 
L'extrait  de  fougère  mâlp»  et  }es  scr- 
mences  de  citrouille  avaient  été  va i- 
uemem  administrés. 

Le  Kousso  a  été  suivi  d'une  purga- 
tiou  à  l'huile  de  ricin,  que  je  n'ai  don- 
née que  pour  l'acquit  de  ma  cons- 
cience, car  les  six  têtes  oiit  été  expul- 
sées une  heure  et  deriiîe  à^ès  l'admi- 
nistration du  Kousso.  '  ' 

D'  Bftrâ,  de  Saacpf,  ' 


«  j 


*—  Si  l'extrait  de  fougère  mâle  se 
montre  si  souvent  itifidèle,  c'est  qu'il 
es5  mal  préparé; .  Lçs.  capsules  éthérées 
de  M.  Kirn,  nombre  de  fois,  admi- 
oi^trées  à  notre  connaissance,  n'ont 
jamais  manqué  leur  effet  (v.Je  n*  du 
i5  août  1878  de  Ia^e;i5iaj),    , 


"T" 


ssap 


^^ 


OBSTÉTRIQUE 


*  I  ■  ■'  I 


»       • 

Sitr  la  ]^ratique  de  la  ^ande 
venioo  (c)v 

ÏV.  —  Présentation  dtt  vériex.^  — 
Progression  de  la  têt^  empôQhéé 
"par    l'avaût-brâs,    transversale- 
ment placé  au  sein  de  'l'excava-^' 
tion.  —Version  inxpràtlôable.  -^ 
Crftniotoinie.  —  Extfacttôn  facile/ 
—  Mort  Aé  la  mère  trois  heures 
après  la  délivi'anôe. 
Le  14  février  1868,   j'arrivais    dans 
un  château  du  voisinage,  pour  assister 
Mme  L.,  tertipàré;' assistée  par'  uhe 
sâge-femmé.  Le  tfàvâîl  comptait  thtq 


•  / 


Voir  iea  n^  dorsi«vi5iiaBt  ei  du  t^  j\4a.. 
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jours  pleins  dHnvasien.  Les  douleurs 
avaient  complètement  cessé  de  se  pro-* 
duire. 

.  Je  ne  tardai  -pas  à  reconnaître  la 
cause  de  la  dystocie.  Il  s^agissait  bien 
d'une  présentation  du  vertex  (O  I  G  A), 
mais  un  avant-bras,  engagé  en  diago- 
nale  dans  Texcavation,  en  avant  de  la 
tête,  rendait  rengagement  de  Torgane 
absoluroemt  impossible. 

Oi^  ne  pouvait  rien  espérer  de  l'em- 
ploi d*un  agent  de  préhension.  Je 
m'efforçai  de  pratiquer  la  version, 
mais  ma  main  ne  put  franchir  le  dé- 
troit supérieur. 

L'enfant  étant  privé  de  vie,  J'effec- 
tuai la  crâniotomie  et  m'efforçai  d'é- 
vacuer la  maxîère  cérébrale  avec  un 
crochet  mousse. 

Choisissant  alors  la  main  gauche, 
comme  correspondant  au  plan  anté- 
rieur de  l'enfant,  je  fus  à  la  recherche 
des  pieds.  Je  retirai  successivement  les 
deux  jambes,  et  opérai  la  version  en 
quelques  instants.  Il  ne  me  souvient 
pas  d'avoir  effectué  cette  opération 
avec  une  plus  grande  facilité.  La  déli- 
vrance fut  non  moins  aisée. 

TTne  heure  et  "demie"  après  ràccou-' 
chement,  je  me  disposais  à  monter  en 
voiture,  lorsque  Je  m'aperçus  que  la 
malade  pâlissait  et  tombait  dans  la 
somnolence.  Soupçonnant  une  hémor- 
rhagie  interne,  je  palpai  l'utérus,  qui 
me  sembla  convenablement  rétracté, 
Je  plongeai  la  main  au  fond  de  Tor- 
gane,  et  n'y  constatai  aucune  déchi- 
rure ;  je  n'y  trouvai  que  quelques  cail- 
lots sanguins.  Cependant  la  malade  fut 
prise  de  délire  et  de  jaciitation.  Bref, 
une  heure  et  demie  environ  après  sa 
délivrance,  elle  succombait  entre  mes 
mains..... 

Je  ne  puis  expliquer  cette  catastro- 
phe si  inattendue  que.  par  la  produc- 
tion d'une  déchirure  partielle  de  l'uté- 
rus, par  la  rupture  d'une  trompe,   ou 


par  toute  autre  lésion  dé  cette  nature^ 
qu'il  ne  m'a  pas  été  possible  de  consta- 
ter du  vivant  de  cette  malheureuse 
jeune  femme. 

Est-il  possible  de  tirer,  pour  mes 
lecteurs,  quelque  utile  enseignement 
de  ce  fait  si  malheureux? 

J'ai  beau  scruter  ma  conscience,  je 
crois  n'avoir  aucun  reproche  à  mV 
dresser.  Il  me  semble  que,  dans  cette 
circonstance,  j'ai  procédé  selon  toutes 
les  règles  de  l'art.  Cette  double  catas- 
trophe ne  saurait  être  attribuée  qu'à  la 
longueur  excessive  du  travail  [cinq 
jours  pleins  !)  Que  la  responsabilité  en 
retombe  donc  sur  la  véritable  coupa- 
ble, la  sage-femme,  qui  avait  voulu 
s'attribuer  tout  Thonneur  de  Taccou* 
chement  ! 

V.  —  Orossesse  de  sept  mois.  —  Etat 
très-grave  de  la  mère  comportsuit 
une  intervention  immédiate.  — 
Présentation  de  l'épaule.  —  Ver- 
sion. '—  Arrêt  de  la  tète  derAière. 
—  Extraction  de  l'organe  facilitée 
parle  dibridement  multiple  de 
l'orifice  cervical. 

Mme  G.,'  primipare  ;  25  ans.  Phthi- 
sie  pulmonaire  au  dernier  degré. 
Grossesse  de  sept  mois.  Mme  D.,  sage- 
fempie,  me  fit  appeler  en  aide,  le  19 
juillet  1870,  le  travail  comptant  trois 
jours  dUnvasion  Perte  des  eaux  da* 
unt  de  24  heures.  Rétiçocession  com- 
plète desdouleurs.  Col  ouvert  de  0,04. 
Présentation  de  l'épaule  au  détroit  su- 
périeur. 

L-enfant  vivait  encore;  la  mère, 
dans  un  profond  état  d'épuisement, 
semblait  vouée  à  une  mort  prochaine. 
Une  mauvaise  présentation  du  produit 
venait  encore  ajouter  à  la  gravité  de 
la  situation..  Toutes  ces  considérations 
me  décidèrent  à  intervenir  sans  retard, 
par  la  pratique  de  U  version. 

La  malade  posée  en  travers  de  sa 
couche,  je  pratiquai  la  dilartation  cer« 
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vicale  méthodique,  et  parvins,  au  bout 
de  cinq  mimitès,  à  franchir  Torifice. 
Ayant  trouvé  un  genou,  je  raccrochai 
et  parvins,  non  sans  quelque  peine;  à 
entraîner  la  jambe,  au  moyen  de  la- 
qortie  je  pimîquai  i^extraaion  Tiiono= 
podique.  Le'  tronc  et  les  bras  furent 
successivement  dégagés.  Malheureuse- 
ment, la  tête  ne  put  être  entraînée, 
tant  était  grande  la coo&triction  opérée 
par  un  col  insuffisamment  perméable. 

J*introduisis  une  seule  des  cuillersdu 
rétroceps,  d(5nt  je  me  servis  pour  opé- 
rer des  tractions  de  la  main  droite,  la 
gauche  agissant  synergiquement  sur 
le  tronc  de  reniant.  Vain  espoir!  A  cha- 
que effort,  je  voyais -s'abaisaer  la  lèvre 
cervicale  qui,  rigide  et  violacée,  se  des" 
sinak  dans  r-arre  antérieure  de  la 
vulve.    •    -  • 

Pour  éviter  les  dangers'  d*iirie  déchi- 
rure, je  me  décidai  alors  à  pratîqtier 
une  petite  opération  très-inofïensîve, 
à  laquelle  il  né  faut  jamais  manquer 
de  recaurir  en  pâi-éille  circonstance.  Je 
veux  j)aplêr  dudébridement  muUij^le 
de  Vorifice  cervical,  hiesnre  de  pré- 
caution qiiî,  convenablement  effectuée, 
ne  foit  fas  courif  à  là  femme  plus  de 
danger  que  'les  inciéions  jSërinéales, 
fournellement'  utilisées  po\it  obvier  i 
la  rigidité  de  rorifice  vulvaifé. 

Je  confiai  doncà  mon  aide  le  soin  dé 
tirer  surle'rétroceps,  en  vue  d'abaisser 
et  de  tendre  T^rifice  cervltal  ;  puii, 
avec  un  bistouri  boutonné,  je  prati-! 
quai  sur  le  bord  de  la  lèvre  troià  jie- 
iites  inci^iciris  libératrices.  ' 

Quelques  fnMàntsaprès,  la  lléiivrancei 
était  bairéùsémem  effectuée. 

En  pratiquant  cet  accouchement 
forcé,  J'avais  eli  Surtout  pto^ir  objet  de 
sauver  la  vie  de  Tenf^nt.  Los  iaborieu-» 
ses  manoeuvres  auxquelles  j'bi  dû  hie 
Kvref  ne  iii*ont  pas^  permis  d6  réaliser 
un  tel  espoir.  Quant'  à  la  mère,  ttio 
n'a  éprouvé  aucun  accident  traumati-^ 


que,  mais  elle  n*a  retiré  aucun  béné- 
fice de  cette  délivrance  artificielle.  Dix- 
huit  jours  après  son  accouchement, 
elle  a  succombé  aux  atteintes  de  la 
maladie  qui  la  consumait. 
Ce  fait  me  fournît  l'occasion  d'une 

r 

remarque  d'une' grande  portée  prati- 
que. 

Oftne  compte  jamais  assez  avec  la 
ifngiditéde  Torifice  cervical.  On  a  trop 
de  tendance  à -se  flatter  que  le  passage 
successif  de  ce  véritable  coin,  formé 
par  les  membres  pelviens  et  le  tronc, 
doit  suffire  pour  assurer  la  perméa- 
bilité du  méat  utérin.  Toutes  ces  par- 
ties, eii  effet,  sont  entraînées  successi-- 
vfement  sans  trop  de  peine;  mais  la 
tête  se  dëflécHit  et,  trop  souvent,  le 
c6u  se  trouve  embrassé  dans  un  col- 
lier  rigide,  Infranchissable.  C'est  alors 
que  surgissent  toutes  les  difficultés  en  , 
rapport  avec  Fèxtraction'de  li  téh  der- 

fîiirè.  ''  ^V  ;     •  '  " 

Les  accoucheurs  hôvicesne  manquent 
guère  d'opfirfcr  de  fortes  tractions  sur 
te  'tronc,  qui^'  trop ''souvent,  finit 
pa[t*  leur  rester  dans  les  mains.  Lespra- 
tiéiéhs  plus  expérimentés  procèdent 
aVèc^lus  dé  rhesufe;  ils  s'efforcent,  un 
doigt  dans  la  bouché  de  l'enfant,  d'o- 
pérer la  fleiion  de  la  tête,  '  en  même 
tèfnp»  qifîls  effectuent  strr  lès  épaules 
des  iéfforts  calculés.  Quàhcl  le  maxil- 
laire résiste^  cette  tnanoeuvre  peut  être 
Suivie  de  sûfccès:  Mkii  quelquefois  cette 
pièce  6ssettse  se'fràct^re;  Uti  tel  acci- 
dent s'est  plusFéurs  fois  produit  entre 
mes  maîrri.  Oti  procède  albb  à  une 
application  de  forceps,  opération  qui 
éit  loin  d'ette  toujours  facile.  On  con- 
çoit très  bien  lés  conséquences  qu'en- 
traînent pour  l'enfiint  de  telles  diffi- 
eulfé^.  Il  à  99  chances  sur  loo  de  suc- 

couiber.  - 

•On  aurait  tort  de  croîrc  que  la  dé- 
frôncatîôn  accidentelle  soit  li' seul  fait 
de  manœu VI es  maladroites.  Plus  d*un^ 
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fois  je  Tai  vue  se  produire  ea^re  4t$ 
mains  exercées  etdans^iBsca&de.iiésis^ 
tance  noriual^  des  attaches  legany^nr^ 
teuses.     Conibîea  donc,  cet  acçid^t 
n'est-îl  pas  davantage  à  rqd<>uterUor&- 
que  le  produit  est  macéré  ou  putréfié  ? 
.   Une  telle  déception  ïjfi'ajétéjésçrvé^ 
naguère,  dans  un  cas  dont  j'ai   donné 
la  relation  dans   ce$    q^én^^s.  <:olon- 
nes  (i).  Grâce    au  rétrocejps^  fn  ,p^ 
aisément  sortir  .fie    cette,  coi^qioçtuce 
difficile.  Mais  b^en  des  praticiçjis  ont 
pu  apprendre  à  leurs  dépens  qu'il  p'^st 
pas  doonéà  tous  de    coa?pt«r  jSjirjfun 
semblable  bopireur.  : 
.   Ilest  un  n^oyea de  simpUfjer h,  ma^ 
nœuvre  de  rextraçtpa,4e  la  tèm'  d^^ 
nière,  de  ,ia.   r^qdre  p]p?  ^Jrftpjdçj.   Qj 
moyen.préseate  je  do^tîle  4K(^flt^qj4§ 
naénagçr  If  mère  et4lç,lais5|îr^|?ep^a4it| 
,  s'il  est  jÇiKore  vivam^qpaqji^ç^çbaaçes 
de  salut*  pe  mpyeflr ,  auquel  pn,,  ji,  le 
tort  de  si  rarement  penser,  c'est  l^^^r^ 
bridement  (^rviçalpiuUipJfi,.  . .  ^^  | 

Toutç^  les  fois  que- rqg^pr^tiflufjijfte 
version,. ronfice  ^^rin  .p^iût-^i^^ffi^ 
sammer^t  dil^bl^,  .pa  -^p.vr,ai t,  .jq^„ 
jours  tenir  à  sa.p9i;tçe  u;j,  bi^topr^ijbofJh 
to^ùé^  ppu^CA . faire;  au.  l^e^\\\^ 
usage  ^pimàiâai4  A.pli;*,  ferî;^ .  raisç^;, 
ne  doit-on  j/amais  .nunquçr  de^  'preii^ 
dre  cettej^réc^jitipo,  sï|çe  ,i9^^e  .^ri- 
fice  ne  seipble  p^ préspntei:  M^^ï^ 
conditions  fie  pçiméatfii^té.  ;,  ,  ^  .^.|, 
Je  me.  suis  pjfoj^çf^/dt.  fejre  ypi/,  If^ 
conséquence^  de  riifaperti?4f|}iAi;i  5}e 
rorificç:  ^cprvical, .  p,^ .  J^HTrr  g^P^r^^r: 
ment  ?ui-4ppnt^  cette  4^ci4^ç,  q^^ 

quand  il  sag^t  ,dè  la  nr^mçr^^\U 
version,  c'est^.tpi^  ^^trejAççe,  jÇr 
principe,  ^pnc^ep  dehors  .dlwnf  ip^i:, 
cation  tr^p<5^îç  (et  ,tçl;4tfiiï  Je^ça^'^aji'^ 
lequel  je  crois  m'êire  trouvé  <^^n^  iç 
fait  re^té.p}ufiMiut)5Ûl^yîir?^',^M4er 

ÇiX N-  du  h'  'sepremÉI-c^  ^SyÈ]  pî' m'  ^è  ia 


i'entPepreodro    uiae..  /tçiJki  .ùutiœuvre 
louiaes  iQs  foti  qnc.  le  col  de  l'utérus  ne 
$e  pî)é9eotfe  pâsi  dttQsaift  état  de  com^ 
pJète.  pe^méffeilifé...'  -  r;.  -  ,    .  . 
•/'  r-        ..  .-{Aistâryre)^ 


e? 


CORRESPONDANXnE  ■ 


>  '  I 


*',      -T- 


Soi;  la  respoAsaÉiÛtjâ  .^édieale. 
Bënkiëre^  reàiifiltàmris. 

,     Txès-honoré  confrère,    . 

Permettezrrooi^  à  propos  de  votre 
rubriqye  «  GorreçipoîicUfic»  j^p^ge  32aj 
de  faire  reçfifier^  j>ajr  la.  médecine  lé* 
flr/otZe  de  ariaôd  jçt.  Qhav4^  {P^rîs  i863) 
P*««P  4^7ij  i9^  rectifiçafio;^,  du  D' 
DeM&jauve*.;./  •  . ,  ^-  ■_..    :)  j, ...     .     ^ 

[Vofts  j,.yprr<ç2^  q^^'I  si^  «ki  effei^ 
Thouret-Noroy  était  docteur,  Zô  m^f 
Ifie  (et  n9tt  la  œal^^iéuit,  un  sieur 

2^  Que  .  renftuête  jéf^lit.  :  •  .A,  que 
Thour^îNoroy  a  Qf:^yen^  l?^rtère'  bra- 
cJiiale;  B^^'^l  a,P^f/?^qfW^ff«  sur  le 
c^WiP  fiÇt  ^çî4^ftt  gr^W  ev?^,,  £*:,    ^ , 

:,  qoa^mf;at,cqfjci^^i;;ceHs  ^ftr^^tio* 
c#^?SOfi<m?  (Voy es vTf^^uct^e^,, Paris 
ig,34,  extrait  d^  ;l^  r<^?gW  .paédioale 
dePari$,.j?pgç.2ii;.4j,4ve<;|r^^prtipn  du 
K^-l^<mor^f)l^  4>;,;PeIa^Jau,ve,    «  Z^ 

«  Bang  éiiçM /i^r^^'-^ç^r  ::  M  avait  ét4{ 

..  Ppuçlltopfvi^e.qui.ji^riûçb^çheauc^ 
1^  ?féri;t4,  il  y  ^g  maffia  |à\wf^ft  .extrême 

-L^M^^ft^  1*{  ldfite4^  lia,  jli^^bfti^reMÇf 
amputation  de%4e^,bfY^]W  b^t^fi 

(Voyez  .Tr4b«cii^,LrPi«WA'i44iWll 

î  VAy<«  MW§si:  .Br«qt;  et    C^au4é^ 

.  Dçmdénjent;: ,.lp ,  profe^teiyr:  ,  Pajot 

^wrtftnide/reiHlf^ipftjft.jSflinç.quMH 
çWWenipanaiBiB^,  NWf' cette .'erpeut  lui 

s4rftr  pt^ïApnnéti  pf^ca  !qii<*tl  >  mi^  ^iu»^ 
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-k  farrte  tà'pïiié  ôrigAiafe  le  précepte 
•  abstêtriciar  le 'trteîrieur,  le  plu$  htifriàin 
'poûrle  ftetus....  et'poùt  le  praticien.:. 
Veuille:}  agréer,  etc. 

D*^  Labrçlt. 

-rNoiishôus  soinmés  reporté  au 
iîvrede  .Bjriand  >t  Chaude,  et  nous 
,^VOJas;  re^içb wju ;|«i'j'ustépe  des  rectîfica- 
Moùs  denpûrç  îiopQraiWe  frorrespo.n- 

Le  fait  du  D*"  Thoucd-N.oroy 
ifèst  passé  en  ofadobj^  i83a.  Il  résulte 
'de  rt^rtq^t»,  difijent*  nos ^  auteurs, 
«  i*  Qfle  lé  :«ydr  TK*-N«,  feîsant 
une  ^aJ^ée  an'  sîeur  Qul^é!,  a  bti- 
vert  l*artèrê  •brâCÏiiale''  ;  i*  du*U'B  0u 
reconnaître  sui^"  Je' champ  ui^ 'accident 
grave  ;|3''  (juei^çopeiida^lt,  à  dessein  de . 
l^dissiij^i^^jil.q  néglfgr.ii^'Pfaû^uer 
immdiaift9ipa^%ji^  ,^^l,^à^y^.^  ^He 
Fart; lui  itiéi^uiMin  laiiOojnpression 
arecmi  doFps  dar^  sei  cofateiotaot  d'4>p- 
']^iquëfun  ^inpk  hwdtiL^  \  éf  Qn'cn 
cet  étW,'  Gliignè  Jt  Ôté  pttr*  lui  ab«h- 
donné  pèrtdané'pïusiêtihjdûrfe^,  y»Qèe 

Th*.N», 
aturé,  n'a 


emplctyé-quc^es  moycTîsîneflricaccs.  » 

-  t;^acçpi^c|)paeat[  ip£^It^eureux  de 
•DOiaâfojit;!  i^3t.!ai>Qsi  rapporté:  par 
firiandiot  (Dkaiidé. 

•  ;k  Eh  ^r8fe5;'lé:docteur  Ê...'(Elie, 
sahs  WJ  fii?ippdé  paf^une  sage-fem- 
me pour  faire  un  accouchement.  L^eh- 
ia^at  présentait. ?e3  feras.  Au  lieu  de 
chercher  à  opérer  la  versipis^  Taccou- 
i:beMr.  les,9mpma,  les  croyant  frappés 
4q  sphftQéle  i«t  j^eaaiukt  que  Tenfant 
é  tAJt  privé  de vl6.  Mais  à  ffeine  si  l'ac- 
couthement  était  terminé  que  les  cris 
et  lés  niouvéfnents  du  nouveau-né  at- 
testaient l^érreur  de  la  /iiut^  commise. 
J}.SVrvécut,.,et.le  6  septembre  182 5, 
jgj.père^^de  sieur,  Fpuca^U)  forma 
.ïçon^^  14  jnédecjp,  4^ya?^t.  H  tribunal 
de  Doa^m«^«  4R^ .  denaaji4ç  en  doin- 
mtgies-inljficittif'ôlj:.'  :      ^i. 

C'est  pôur que*  les*  faits  ci-dessus  ne 
donnent  matière  à  aucune  perplexité, 
pour  npuÇj^rvir  de  Texj^ressîon  de 
notre  honorable  j^orfespoiid^nt,.  que 
nw»  HVon&  c]^^  bî;>i^  de,  fpvirair  les 
rtaset^emeiiis  i^-)d«S9i^  pui^^.  à  la 
>iMiAa(nrè:soacicfi.  :  1  •'  '  *    ."'-• 


'r  i' 


'     '      "^        '-'-'^ 


U^..\ 


-.1  .  . 
'  «  J     i 


J     1.ÎJ  j;     f'X  i  \. 


.1  .    I 


•  '■•,' 


•    \  f 


-.n. 


I  (   ) 


.:  >. 


'  , 


I    .  f 


'■--■■  ^¥U£.D£  LA  PIUBSSE  MËDIOALE ,  ' 


I     t 


-■'     •  -  > 


-/Jl 


'gnéilén  dMk  rboiuRMk  pm  le  jiB^l^- 

}taiMU'»m!Uiyîaijao;An  rwvïiroj^y  pw-, 

-|Mtt^i9«#.UQ«  oixI^ri^Ktioft,  fi9!pç^i»apt 

un  hoquet  reboU^côtttredequ^i^apjris 

<  eTDèr0tnpl(»^49l^lA$ll0cà$l;él0ctriâté  et 

-faLiBédtfiammisitoipliUr. vantés  cpoj^e 

-ûette  iàflfettîaa!.  qlaaroodûiiie,;.  j'avais 

&uilQmcn<h4|éiiioi  î  è  /  débftrrii^sçf  : .  jon^n 

hiaiade/  parJ'mtptei^  dit  :  chlorhydrate 

de  pilocarpine  en  injection  sous-^iii-} 

-  iiéei  Vôiii  M)oiini\iaii4ififeofc|Mrvttionl 


pcut<-4if e  pluMUfieuiat  oji  lejalK^famli 

)ii  fetiifi>mryi»iU«^<ef  faî^mdispa/aîire, 

•  âQj  rqp^a^a  :b^u(e0i.u)3iiAQ9wt«[ai(a^t 

de  aeptmots.  .  >\",  '    ;. 

. ;i War4i  4*^-  ^vril,-.  ^e  pré^eme .  ft  ^  ma 

i:on9uUaâon-'jiiiQe  fem^ie  |lgé$   de^ri- 

qviaote-t9ix  4in%  Âd41e  Cç^iiqc»  d^^aj- 

jftfit  à  Rarift^ruiçJFQfttpoeile^.  5»  à  l'en- 

irerjioî;;içll«îî^^:aifectée,,  flii.  hoquet 

rdrebi^ltodef^t!d^««pCrinoia6;  -  < 

QuAl4pi99.  f0Uf a  iapr^>le  dék^t  de  ce 

sière,  salle  Sainte-Mane,lit  i5,  service 


i 
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de.  M.  le  docteur  Propst,  elle:  y;  resta, 
un  mois  et  en  sortit  guérie  ;  mais 
quinze  jours  après  le  hoquet  reprit  de . 
plus  belle.  Elle  retournû  à  k  cortsaltâ- 
tion  de  Lariboisière  et  y  fut  élcctriséè 
tous  les  deux  jours  pepdan^cingmpis; 
enfin,  n'obtenant  aucun,  résultat,  elle 
se  décida  à  venir  à  Lille  pour  me  voir 
(je  lui  avais  déjà  donné  mes  soins  dans 
cette  vijle  où  elle  avait  demeuré  très 
longtemps). 

Le  hoquet  est  presque  continu  de 
trente  à  quarante  fois  par  minute,  sans 
vomissements  ;  la  femme  ^sç  amaigrie 
et  a  quelquefois,. pie  dit-<çUe,  4e5  .in- 
tervalles de  cinq  à  dix  minutes  pu   le 

hoquets'arréte  pour  recommencer  bien- 
tôt. 

Etant  dans  mon  cabinet  et  ne    pou- 
vant lui  faire  unje  irijectjon  sous-cuta- 
née de  chlorhydrate  de  pîlocafpifti,  je 
lui  prescrivis  la  poti<Jn  suivàiftt  : 
Feuilles  et  tiges  de.  jaborandi      4  gr. 
Eau i5o  — 

(quinze  minutes  de  décoction 
et  passez). 


A  prer|dre  en    deux  fois    à   quinze  • 
minutes  d'intervalle. 

Pris  à  dix  heures  dti  soîj-,  le  médi- 
cament détermina  ses  effets  habituels, 
salivation,  transpiration  aiyoodaote, 
quelques  vomissements  ;  deux  heu-' 
res  après  son  ingestion  le  hoquet  <îftit 
parti.  ,        *     •  ' 

Cette  femme, est  venue  me  voir  au- 
jourd*hui,ppui3yoir  §ison  spasjn^  ijiçi'rer 
viendrait  pas  et  pouvant  à  peine  croire 
à  une  guérison  si  rapîdtt.    o:'     .   ;.t 

Depuis,  une  lettre  du  mari  de  cette 
malade  est  venue  momréf  que-  cette 
guérison  ne  s'est  pomt  démentie,  et 
qu'aujourd'hui  cette  malade  esr-Qn  par- 
fait état  de  santé. 

Ges^eux  cas  ne  sotit-ils  pas  Con- 
cluants? etne  me  tfonneiit-ils  pas  ledroi  t 
d'engager  mes  confrères  à  ne  jamais 
désespérer  d'un' malade  atteint  de  cette 
affection,  parfo'w  si  rebelle"  tant  qu'Us 
n'auront  pas  ettiployé  le  ;aboraiidr  ^ou 
son  prrndpe  actif,  la  pitùca^piiMl 

[lyOrtille  [dêLille)[ButLgen:de  ïl) 


Emploi  d^  Jt'«au  cbai:^<|e  f  n  chi- 
rurgie   comme    hémostatique.    — 

L'eau  chaude,  c'est  un  fait  bien  con- 
nu aujourd'hui,  arrête  facilement  les 
hémorrhagles  capillaires.  Wîndelband 
(1876)  s'est  parfaitement  bien  trouvé 
de  son  eniploi  dans  les  métrorrhagies, 
c'est  pourquoi  il  recomn^ande  en  pa- 
reils cas  les  injections  â  38r39**'  Réat;- 
mur,  et  même  41°  dans  les  cas  graves. 
Stillé,  dans  son  Traité  de  thérapeu- 
tique^ conseille  l'eau  chaude  pour  ar- 
rêter le  sang  des  piqûres  de  sangsues, 
etc.,  etc. 

Le-  docteur  Charles  B.  Kéeteley 
vient  à  son  tour  donner  des  preuves 
de  cette  action  styptîque.  •  En  1 878  il 
put,  dit-il,  grâce  à  l'eau  chaude,  arré- 
ter  une  hémprrhagie  punappe,  à  la  sur- 
face; d'un  moignon,  ràprèsiine  ampu- 
tation de  cuisse,  alors  qu'un  bain 
d'eau  froide  avait  échoué.' 

Dans  VépisianAi,  Peau  chaude  pure 
ou  contenant  en  solution  dit  chlorate 
de  potasse  lui^â  réussi  très^bieh.'  L'em- 
ploi du  sel  de  potasse  vivait  surtout 
pour  but  d'empéch4r  le  gonflemeat 
de  la  muqjneuse  qui  ^uit,  l'injection 
d'eau,  et  surtout  d'eau  froide  dans  le 
nez. 

On  peut  ,se  demander  de  queUe  fa- 
çon l'eau  chaude  agit  contre  les  hé- 
inorrbâgies,. 

L'auteur  est  d'avis  que  c'est  à  titre 
de, dérivatif  dans  le  cas  d'épistaxis 
qu^etle  i^issip^r^i^  j4^^gestion  de  la 
muqueuse  nasale.  On  peut  remarquer, 
.  I  dàcÏÏtty  que  les  mains  plongées  dans 
l'eau  chaude,  ne  tardent  pas  à  pâlir. 
Il  est  dofit^pfdbaUé  (^ut  ceiliqiiide 
excite  1^  C0n»adlh>h  ta»  petits  vais- 
seaux, soit  en  agissant  indtfectèitieat 
par  rintei-Médiaire  dèi  nërfii^  soie  di- 
rectement en  stimulatit  ieafit»res  can- 
tractiUffi  de  ces  vatsseaox.  '    - 

Dans  la  métrorrbi^e^  la  (stimulation 
porte  vraisemblablemeat  sur  les  cen- 
tres nerveux  situéa  dans  Tùtérus  lui- 
même,  directement  ou  pal*  action  ré- 
flexe, où  bien  par  pcB  deux  voies  à  la 
f6îs.-       '  ;.•  1: .  ■.  '•      . 

Puisqde  iVau  diaode  :<tt  bémostati- 
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que,  il  serait  à  souhaiter  qu'elle  fôt 
préicréè  à  Peau  froide  Ibrs  des  opéra- 
tions chirurgicales,  amputations  ou 
autres.  Ne  sait-on  pas  que  les  ovario- 
tomistes  ont  bien  •  soin  de  n'employei* 
que  Peau  chaude  pour  la  toilette  du 
péritoine.  Avec  Teau  froide  on  expo*- 
serait  les  malades  à  un  refroidisse- 
ment local  et  général  des  plus  péni- 
bles. 

(The  Praciitioner), 

Accouchement  post  mortem  avec 
procidence  de  Tutérus,  par  le  D' 
OsTBiANN.  {Viert.  f.  ger.  Méd.y  t. 
XXVIII,  2.  p.  228,  1878.) 

M"*  S.,  mariée  depuis  cinq  mois, 
est  prise  subitement  de  frissons,  de  cé- 
phalalgie et  de  vomissements.  Son 
mari  l'avait  fortement  maltraitée  huit 
jours  avant,  mais  elle  avait  continué 
à  travailler  sans  éprouver  de  malaise 
particulier.  Elle  succombe  sans  avoir 
éprouvé  aucune  douleur  abdominale, 
ni  présenté  aucun  symptôme  d'avone- 
ment. 

En  examinant  le  cadavre  24  heures 
après  la  mort,  on  s'aperçoit  qu'il  offre 
une  teinte  noirâtre  et  que  Tabdomea 
est  fortement  ballonné  ;  on  découvre 
entre  les  jambes  des  parties  fœtales. 
Aucun  liquide  sanguin  ne  s'écoule 
par  les.  parties  génitales.  Au  moment 
de  mettre  le  corps  en  bière  on  aper- 
çoit un  foetus  ave^  son  cordon  et  le 
placenta  complètement  sortis  du  va- 
gin, 

A  l'autopsie,  on  ne  découvrit  au-* 
cune  trace  de  sévices,  sur  les  téguments 
ni  aucune  altération  traumatique  des 
organes.  La  putré&aion  était  très-avan- 
cée. Entre  les  grandes  lèvres  et  les  fa- 
ces internes  des  cuisses  pendaient  une 
anse  intestinale  de  20  centimètres  de 
loogf  ainsi  qu*up  sac  membraneux.  L,a 
muqueuse  vaginale  offrait  une  teinte 
d'un  brun  rouge  ;  l'extrémité  supé- 
rieure du  vagin  était  ouverte  ;  cette 
solution  de  continuité  ne  présentait 
aucune  trace  d'écoulement  sanguin. 

L'utérus  n'existait  plus  dans  la   ca« 
vite  péritonéale  ;  le  sac  membraneux 


trouvé  entre  les  cuisses  n'était  autre 
que  la  "matrice.  Cet  organe  avait  une 
teinte  noirâtre  ;  ses  parois  étaient  as- 
sez minces  ;  il  était  ramolli  et  sa  face 
interne  avait  une  couleur  d'un  rouge 
sale  ;  la  place  d^insertion  du  placenta 
avait  une  teinte  d'un  rouge  brun.  Le 
fœtus  ne  présentait  aucune  lésion.  Les 
organes  génitaux  furent  examinés  avec 
grand  soin  ;  on  ne  trouva  aucune 
trace  de^plàîe,  de  traumatîsriîe,  d'é- 
coulement sanguin.  Les  experts  con- 
clurent que  l'avortement  s'était  pro- 
duit après  la  mort. 

En  efiFet,  si  l'avortement  s'était  pro- 
duit pendant  la  vie,  il  aurait  nécessai- 
rement entraîné  une  hémorrhagie.  La 
décomposition  cadavérique  ayant  été 
très-rapide,  des  gaz  s'accumulèrent  en 
grande  quantité  dans  le^  intestins  et 
dans  la  cavrtéabdomrnaîe  ;la  pression 
produite  par  ces  gaz pntrides  détermina 
d'abord  la  sortie  du  fœtus,  puis  celle 
de  l'utérus  et  de  l'intestin. 

On  sait,  en  eSet  (Hoffmann),  que  la 
pression  produite  par  les  gaz  de  la  pu- 
tréfaction peut  être  assez  forte  pour 
amener  chez  la  femme  une  rupture 
des  parties  génitales  et'la  sortie  de 
l'intestin.  La  putréfaction  rapide  du 
cadavre  avait  amené,  dans  le  cas  pré- 
sent^ une  rupture  annulaire  de  l'utérus 
et  l'expulsion  de  cet  organe. 

{Revue  méd.  de  VEst.) 


De  l'emploi  du  bicarbonate  de 
soude  sur  les  emplâtres  vésicants. 

— M.  Gnyot  Dannecy^  pharmacien  en 
clief  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  em- 
ploie le  bicarbonate  de  soude  au  lieu 
du  camphre  que  mettent  ordinairement 
les  pharmaciens,  sur  les  vésicatoires, 
de  la  façon  suivante  : 

L'emplâtre  vésicant  une  fois  étendu 
suivant  les  dimensions  indiquées  et 
saupoudré  avec  un  mélange  à  parties 
égales  de  carbonate  de  soude  ct^de 
cantharides  en  poudre  grossière,  on 
appuie  fortement  avec  la  paume  de  la 
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nriaia,  pour  que  la  poudre  ra^§  adhé- 
rente à  rcnjplâtrc.  Le  tout  est  -entuôw 
recouvert  d'un  papier  de  soie  huile, 

Uauteûf  pCMe  que  la  cômblrtrfson 
(canthapdate  alcaUti*?)  qui  a  pris  nais- 
sance s'oppose  aux  acddënts  déPab- 
soiption  de  la  canthafidine. 

(Bull,  de  thérap).  • 


FORMULAIRE  DE  THERA- 


PEUTIQUE. 


Solution  contre  lesi  vâéèm 
atoiilqnea. -^  Vaixin. 

H\drate  de  chloral i  gram. 

Glycérine... ....  ^ ... , 3o .  — 

Eau  distillçe ^,^ ,  5o    — r 

Faites  dissoudra.  —  On  imbibe  des 
plumas^eaux  de  charpie  de  cette,  solu-** 
tion  et  on  les  applique  8ur][ks  plaies 
atoniques  contractées  dans  les  pays 
chauds,  afin  d'en  hâter  la  cicatrisa^' 
tion. 

HYGIÈNE 

* ■  > 

De  Favis  des  plus  sages  hygiénistes, 
c  est  le  vin  qui  est  le  véritable  et  le 
plus  sûr  récohfoîrtant,  et  c'est  dans  le 
choix  du  vin,  dans  Tusage  opportun 
qui  peut  en  être  fait,  que  se  trouvent 
U»  bonnes  conditions  cte  I4  santé  ^t  le 
véritable  XQoye^  4e  prévenir  les  échecs 
auxquels  elle  peut  étrç  exposéç. 

Mais  certains  vins,  dont  la  fermen- 
tation est  incomplète,  ont  sûr  Testo- 
mac  une  action  notoirement  nusîble; 
ces  vins-là  engeridfent  des  acides,  ces 
acides -provoquent  et  entretiennent  la- 
goutte,  le  rhumastîsme,  la'  dys|)epsie. 
Le  porto,  le  malaga  et  le  sherry  sont 
de  ce  nombre;  leur  suoré  à  dèraà  ;  fer-* 
mente' est  contraire. aux  bonties  di- 
gestions. 

Il  faut,  pour  être  saiutaire,,  pour 
être  réellement .  corroborant, .  suivant 


rexpressipn  techniqne,.  qu'u.a  vin  ait 
entièremeot  termina  $9,  fermçmatioD^ 
c^e^t-à^dfre  que  le  wcre  qvi*U  ;  renfer** 
me  ait  dégagq.tout,  cequ'U;^  pcçt.  prcv 
djiir^  d^alcool.rjl  fa^t^r)fK>rQ;q,l^^Jexa-. 
mtn  chimique  y  ait  ^lu^^Q^t  f::Qnsta4é,; 
d^ns  des  proportion^:  norinaies,  C€s. 
deux  éléments  çocistit^tifj^.d^un  vrai 
vin:  l'acide  t^trique^et  le  tanain. 

Or,  le  tannin  est  l'élément  corro- 
borant par  excell^ce;  cette  susbtance 
possède,  sur  notre  sd,  ^es  qualités  et 
les  v,çrtus  qui  font  ^tant  rephorcher,  cet 
autre. agent  d'impo^tatieh  étrangère^, 
le  quinquina.  ',     . 

Comme  élément  de  la  ponsmuiigrn 
du  vin,  U  tannin  a  sv^  le  quinquina 
cetiivantage^  quUl  se  trouve  dans  le 
via  en  parfaite  susp^sion»  tandis  ^que 
le  quinquina  a'y  pe«t  être  inU'pduit 
que  par  un.  travail  \de  laboratoire^  à 
Taide  de  Talcool  commit  véhicule,  et 
que  la  fusion  n'est  jamais  assez  intime 
pour  faire  disparaître  cej.goût  âpre  et 
amer  qui  répugne  à  un  gfand  nombre 
de  consommateurs.' 

Ce  sont,  là  les-  oooditions  qui 
ont  fait  recommander  presque  gêné* 
mkment^  nous  ne  dirons>  pas  iseule* 
ment  dans  nos  hôpitaux,  maia  dans 
l'hygiène  de  la  fanàille^  Tusiag&âu  vin 
de  SaicK-RaphaëU  duquel  réminent 
professeur  Boucfaardata^dit  qu'on  Tap^ 
pelait  aTCc  raison  un  via  de  quinquina 
naturel,  tar  il  est  le  plus  tecammao- 
dable  6t  le  plus  ridse  ^n  tannin  q<iei 
Ton  connaisse.  Et  c'est  précisément 
parce  qu'il  peut  etdoit  étw  prisa  petîte 
dose  que  ce  vin  "agit,  en  toutes  cir- 
constances^ comme  <  le*  plus  taïMmt^ 
et  )e  pkis  gënéf  euY^  des    cordiaux. 

C'est  dire  que,  comriîe  vin  esserttiel- 
lement  tanniqué -et  agtéable  au  goût, 
il  est  sûrement  le  trrerlleurâgen^  pour 
^utenir  l'énergie  vîtalei  pour  donttef 
de  Ténergiè  •  aii  tiempémment,  1^  7.^' 
guenr  aux  fonctions  tKgestivesi  i'actij-; 
viré  à  la  circulation-  du  sang.' 

'  Une  dose  d^uri  demi-vérrè  à' un  ver- 
re à  bordeaux  de  ce  vin  '  è'ssentielle- 
.  ment  tonique,  nW-elIepas/par  exem- 
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pie,  le-  meiUeiir  mojlsn  '■  de  ptmoc[iitf 
la  réaction,  après  le*'ibam  froid,  dprè» 
le  bftin  de  imr\  afx-ès  uneséafict  d'hy-: 
drothéispie  .'f:   •    >  ■  r.  - 

Les  cnrgaiitodi^)  savent  ipass-'aceouirâ- 
mer  aux  moyensr^d^officine^il.n^yafde 
tolérance  possible  ^  à'  -lott^ue'  durée 
qu^à  Lé^rd!  des.  agentsi  natUFe!^  et 
c*est  pQUTGejnordf  iqQ*il  en  peu  dV 
gents,  paimi  cctix  :aor4Uiel8  Hiy^nfe 
peut  avoir  '  oêcoarsy  -  qui  éoieM  plûâ 
opportuns  <fiie)e¥ih  deiS&int^Rapi)da« 

«  L^honime  mûr,, la  jeune  •femme, 
ff  renfant^  aOK^i  .bien  ^ut  le  cônvales-* 
K  cent,  troll Terdfatréaun'lëdaiilS' ce  pré- 
«  cieux  alintefat,  soiHs  l«  for me^  hi  plos 
«  convenable;,  tous  les  principes  les 
c  plus  propres- à  n^arer  les  pertes  dt 
«  récononiîe.  j*   (Boùcbardat.)' 

<^i— ^"A— ■—— ^— — MM— ^— — — ^— ^M^i^^i^» 
^— »— — ^i^^^— ^^     I  ■  — ^»-^—  I     *  I  1  II 

BI&HQGRAPHIE    . 

Traité  de^i;àQi3eult9tloii  médiate  et 
des  inatadités  dèâ  poumônà  et  dit 
.  cœur.  ^  . 

Par  B.,  T-  W-  Laenn«c  (,ï)  .-  , 

Une  natîôâ  s'honè^re  en  assurant  la 
conservation  dès  monuments,  qiii  font 
sa  gloire,  L^œuVre  de  Laerinec  est  im- 
périssable. Kûr  pluis  que  ce  grand 
homme  n^eût  été  fondé  9  s^appliq^uer 
plus  justemi^m  Iç  fiiuneux  ^igi  mO" 
numentHm  4?r0  per0;nmu^:^ 

Epuisé  depuis  iioû^enips;  le  Tmiti 
ie  V aMscuXtaf.\(ir^  TfUdiate  .d^IUUus- 
ue  miéd^ciab]?c^tOQ>i  avait  ci^é  d'étjte 
à  la  disposition  des. élàwes ^t  despra* 
ticiens^MMSifiiBimcitiise  àé  rhornient 
impérissable  de  l'an  des  skné  que  d<e 
rintét*ét  de  k  sciertce,  la  faculté  de 
médecine  de  Paris  a  pris  à  tâche  de 
rééditer  ce  livre  magistral.  Estimant 
qu'une  tel^e  (£fv;fqfe"$^  àô  ceQe»,  '^(^Y 
on  doit  maintenir  respectueusement 
•uon  resf)tfitiiQU^tm  yiyfmt^  ttali^'la 
lettre^  elle  m  cru  bondée  lé'  âûre  repoo» 


dlilfe  sans  y  rien'  retrancher,  sans  y 
i:1enâ)bûter.'[  '  .  ' 

Chacun'  applaudira  au  cultç  voué  à 
cette 'gr?|nde  mémoire.  Mai^  ri*a-t-on 
paii  été  t/pp  loin  eni  reproduisant  trop 
à  la  lettre  ces  pages  immortelles?  De- 
pu(is  I^a«9i|i8C  i^^sd^c^-n'iest  pas  restée 
statîonnaire.  N'eût-il  pas  été  plus con- 
iBenable,i  tout  en  respectant  deà  pages 
alixqu^itës  >  ntil  n* oserait  faire  subir 
quelque  retranchement,  d'enrichir  le 
t^îté  du  tiiâttre  de  quelques  additions 
devenues  nécessaires?  Sî  la  faculté  en 
a  jugé  autrement  que  hous^  c^est  qu'elle 
a  cru  bfen  faire.  In^clinoji^pQcis  donc 
devant,  sa  haute  autorité^  et  jn^mer- 
cions-la  d'avoir  mis  entienos  mains  ce 
livre- .ludmiorabbe,  destiné  à  perpétuer 
une  glorieuse,  découverte  toute  fran- 
çttisQ,  q«|  n'apparfieHt  désormais  ni  à 

là' critkj(tie,  hî  nftême  à  Féloge.. 

■•-  •'  '-  B.- 


«ii« 


uo. 


/  » 


(iV  Ediifcloit  tie' '  là  f^cuH^   de  inédedne  tfè 
Pans,  un  fort  vol.  in-8»  de  987  pvgtt^  ^.  '^' 


Traité  diniqttie  de&  affections  de  l'u- 
'  '  '  téms  et  ^é  ses  anixeles 

Pai^  Ib   P'  L.    Martineau,   xnédecia  de 
'    ^*  i*hôpHalde^Lourciïie'  (i) 

Edité  kvèc  tout  le  soin  q^ye  la  mai- 
son berinér  Bailïîère  apporte  à  ses  pu- 
blications, ce  livre  est  le  truit  des  étu- 
des que,  depuis  de  nombreuses  années 
M.  Ntetîneau'  a  entreprises  sur  cette 
partie  spéciale  de  la  pathologie.  Sa 
position  à*  Thôpîtaï  de  Lôurcîne  lui  a 
permis  de  recul Ilir  une  ni'oisson  abon- 
dante et  variée  de  faits,  qui  sont  venus 
confirmeria  doctrine  qu'il  soutient  et 
enseigne  depuis  longtemps,  au  sujet  de 
là'petthûg^ie  des  affections  utérines. 

Cette  doctrîne  sert  de  pierreangulaire 

k  rédfîfifce'élevéparle  savant  gynéralo- 

l^isterfourlui,  les  maladies  gynécolo- 

..e^tes«^ns^H#V0p»i^QÇ  etdiathésiques 

•-jouenk  le  plus  grand  rôle  dans  la  pro- 

ductîpfi  fti  t^  >pcr$f|amnçe.de$  affections 

utéro-vaginales.  C'est  parce  que  celte 

notion  est  •méconnue,  ou  trop  négligée, 

que  tantdf  maladies  utérines  résistentsi 


■w* 


T 


Çïy  Germèr-'BgjlIlîére,  Ut^raiie-éditeur. 
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longtemps  aux  efforts  des  thérapeutis- 
tes.  Si  Ton  tenait  mieux  compte  de 
cette  étiologie,  dit  M.  Martineau,  on 
n'entendrait  .plus  répéter  ces  mots  dé- 
solants pour  les  malades  et  pour  les 
médecins:  la  métrite  chronique  est  in- 
curable. 

Le  livre  de  M.  Martinéau  est  divisé 
en  deux  parties. 

Le  premier  traite  de  la  pathologib 
GÉNÉRALE.  Elle  coii^prend  trois  cha- 
pitres dont  voici  les  titres  : 

Pathogénie  des  affections  utéro-va" 
ginales. — Symptomatologie  générale 
des  affections  utérines.  Caractères 
généraux. —  Thérapeutique  générale 
des  affections  utérines. 

La  deuxième  partie  a  trait  à  la  patho- 
logie SPÉCIALE. 

Un  très  long  chapitre  ipv  3 15-649) 
est  consacré  à  la  métrite.  C^est  la  mo* 
nographie  la  mieux  faite  que  nous 
connaissions  sur  ce  point  prédomi- 
nant de  la  pathologie  utérine. 

Des  chapitres  .noa  moins  bien  faits 
sont  consacrés  à  la  leucorrhée^  à  la 
blennorrhagie  utérine^  à  Vamé-- 
norrhéCj  à  la  dysménorrhée^  aux  dé- 
viations utérines,  à  Vadéno^^lymphi- 
te  péri'UtérineykVadénO'phlegmon  du 
ligament  large^  à  Vadéno-pelvi-péri- 
tonite,  à  Vovarite  et  à  la  salpingite^  à 
Vhématocèle  péri-utérine. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  très*, 
court  aperçu  sans  faire  une  remarque. 

Eu  égard  à  Topinion  que  s*est  faite 
M.  Martineau  sur  Tétiologie  des  affec- 
tions utérines,  il  attache  une  impor- 
tance considérable  aux  moyens  pro- 
pres à  combattre  ré.tat  constitutionnel 
diathésique.  Les  grands  modificateurs 
thérapeutiques  généraux  sont  donc 
étudiés  dans  son  livre  avec  un  soin 


tout  particulier.  C'est  ainsi  que  notre 
auteur  ne  <onsacre  pas  moins  de  104 
pages  à  la  question  des  Eaux  miner  a* 
les.  Des  chapitres  de  fond  sont  égale- 
ment consacrés  à  Vhydrothirapiect  à 
la  thérapie  maritùne. 

En  lisant  ces  pages  magistrales,  on 
comprend  parfaitement  la.  justesse  des 
vues  de  1  éminent  gynécologiste.  Si  un 
si  grand  nombre  d^affections-  utérines 
se  montrant  réfractairesuies  mois  et  des 
{innées  aux  soins  des  praticiens,  c*est 
qu^on  ne  monte  pas  assez  haut  dans 
Pappréciation  de  leur  pathogénie..  On 
se  préoccupe  trop  de  l'état  local  et  on 
ne  s^occupe  pas  assez,  des  conditions 
constitutionnelles.  Lorsque  Ton  sera 
bien  convaincu  de  la  ju.5tesse  des  vues 
émises  par  Phabile  clinicien  de  Lour* 
cine,  quand  on  saura  mettre A-profilles 
armes  puissantes  dont  il  signale  les 
puissants  effets,  on  guérira  sûrement  et 
promptement  une  foule  idf  maladies 
jusqu^'lci  refraçtaires  et  mém^  réputées 
incurables.' 

Cest  parce  que  nous  sommes  péné- 
tré de  la  haute  portée  pratiqué  de  cette 
doctrine  holopathique,  que  nous  ne 
craignons  pas  de  prédire  un  heureux 
destin  à  Touvrage  où  ces  saines  idées 
sont  si  magistralement  exposées.  Ecrit 
dans  un  tout  autre  sens  que  celui  de 
Oourty,  le  livre  de  M.  Martineau  est 
assurément  destiné  à  prendre  bientôt 
place  auprès  de  lui  sur  les  rayons  de 
toutes  les  bibliothèques. 

Fidèle  à  nos  habitudes,  nous  déta- 
cherons bientôt  un  fragment  de  cet 
ouvrage.  Nous  tnettrons  ainsi  nos  lec- 
teurs à  même  de  se  convaincre  qu'en 
décernant  des  éloges  à  l'aiitem:,  npus 
n*avons  fait  que  lui  renjdre  ju^tjce. 

B. 
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Séance  du  10  juitu^ ... 

Présidence  de  M.  Paul  RichÊtV  • 

poison  septicémiqiie  de  la 
pnerpérallté. 


M»  Pasteur,  communi(iûe  à  TA*' 
cadémieies  derniers  résuluts  obtenus 
par.  réiude.d'un  tait.  de. . septicémie 
puerpérale  observé  par  le  D'  Feltz, 
de  Nancy; 
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Il  S  agit  d'une  femme  morte  vingt 
jours  après  être  accouchée.  Deux  jouri 
avant  sa  mort,  M.  Feltz  avait  constaté 
dans  le  sang  de  cette  femme  la  pré- 
sence de  petits  organismes  immobiles, 
en  chapelets  ou  bâtonnets,  qui,  culti- 
vés suivant  la  méthode  de  M.  Pasteur 
et  inoculés  à  des  animaux,  les  avaient 
tués  par  infection.  Les  mêmes  orga- 
nismes se  trouvèrent  également  dans 
le  sang  après  la  mort.  M.  Feltz  les 
considéra  comme  représentant  le  poi- 
son spécial  septicémique  de  la  puer- 
péralité.  Mais  M.  Pasteur  reconnut 
que  c^étaient  les  mêmes  qu^il  avait 
étudiés  dans  le  charbon.  Cependant 
cette  femme  n'avait  présenté  aucun 
des  signes  du  charbon  :  par  contre  elle 
avait  eu  tous  les  symptômes  classiques 
de  la  maladie  puerpérale. 

On  apprit  que,  durant  sa  grossesse, 
cette  femme  demeurait  non  loin  d'une 


écurie.  Bien  qu'on  ne  se  rappelât  pas 
qu'il  y  fût  passé  d'animaux  charboa- 
neux,  du  moment  où  le  sang  de  cette 
iemme  renfermait  les  bactéridies  du 
charbon,  elle  était  atteinte  du  char- 
bon ;  elle  en  était  morte.  Donc  elk 
n'avait  pu  en  prendre  la  source  que 
par  le  voisinage  de  cette  écurie. 

Séance  du  ij  juin  1879. 

Présidence  de  M.  Richbt. 

Cette  séance  est  remplie  par  des  com- 
munications de  divers  travaux,  par  l'é- 
lection d'un  membre  titulaire  dans  la 
section  d'hygiène  et  de  médecine  légale. 
Sur  7  candidats,  la  victoire  est  restée 
à  M.  Proust. 

L'académie  s'est  ensuite  formée  en 
comité  secret. 
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L'armée  anglaise  au  Zoulou.  — 
D'après  le  correspondant  du  Daily 
News^  Tétat  sanitaire  de  l'armée  an- 
glaise, —  hommes  et  chevaux,  —  lais- 
serait beaucoup  à  désirer.  La  dyssen- 
terie  met  hors  de  combat  une  forte 
proportion  de  l'effectif.  Il  n'y  a  là  rien 
détonnant,  si  l'on  tient  compte  des 
fatigues,  des  privations,  du  change- 
ment de  climat  et  du  manque  de  soins 
et  de  précautions  hygiéniques,  aux- 
quels Tarmée  fst  exposée.  Nous  avons 
vu  bien  des/ois,  pendant  les  expéditions 
en  Algérie,  les  mêmes  causes  produire 
les  mêmes  effets  ;  les  régiments  nou- 
vellement arrivés  avaient  beaucoup 
plus  de  malades  que  les  autres  ;  il  doit 
en  être  de  même  dans  le  Zoulou.  Par- 
mi ces  causes,  il  en  est  qui  sont  iné- 
vitables ;  mais  il  en  est  dont  on  peut 
'se  préserver,  ou  du  moins  atténuer 
l'influence;  ce  sont  les  précautions 
hygiéniques  suivantes  :  se  munir  d'une 
ceinturc*de  flanelle,  ne  pas  boire,  -ou 
boire  peu,  étant  en  sueur,  se  couvrir 


la  nuit  malgré  la  chaleur,  etc.  Le  café 
très-léger,  et  en  grande  quantité,  à 
l'heure  des  repas,  rend  de  grands  ser- 
vices ;  il  diminue  ou  détruit  les  ger- 
mes malfaisants  contenus  dans  les 
eaux  souvent  impures  des  ruisseaux, 
il  répare  les  pertes  causées  parla  trans- 
piration toujours  abondante  dans  ce 
climat,  dont  la  température  est  analo- 
gue à  celle  de  l'Algérie.  Mais  je  m'a- 
perçois que  j'empiète  sur  le  terrain  de 
la  médecine  humaine. 

Les  maladies  exercent  aussi  des  ra- 
vages parmi  les  chevaux  dans  ce  pays 
maudit,  —  cursè,  dit  Tauteur  de  ces 
renseignements.  Les  dragons,,  ^surcoût 
ont  beaucoup  de  malades:  et  éprou- 
vent des  pertes  sensibles  ;  il  est  à 
craindre  que  ces  pertes  ne  prennent 
des  proportions  pareilles  à  celles  de 
la  guerre  de  Crimée.  Il  n'y  a  rien  d'é- 
tonnant à  cela^  en  effet,  voilà  des 
chevaux  qui,  en  Angleterre,  étaient 
bien  logés,  bien  nourris,  i>ien  cou- 
verts en  hiver,.,  et  qui,  après  être  rc^- 
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tés  pendant  une  quarantaine  de  /ours 
-confinés  sans  mouvement  dans  un  ba- 
teau, à  peine  déèerqués,  sont  immé- 
diatement soumis  .aux  rudes  épreuves 
de  la  guefre.  Comme  pour  ks  hom* 
mes,  ils  ont  à  lutter,  sans  entraîne^ 
ment  pirëalable,  contre  le  changement 
de  climat,  d'habitudes,  et  à  supporter 
les  fatigues  et  les  privations.  On  re- 
commande, dit  le  correspondant,  de 
ne  pas  leur  donner  d'herbe  humide. 
Cest  une  sage  précaution,  mais  qui  ne 
peut  aannuler  les  eflets  des  privations. 
Il  paraît,  en  effet,  que  Ton  trouve  dif- 
ficilement de  quoi  nourrir  les  che- 
vaux et  les  bœufs  nécessaires  à  Tar- 
mée.  En  définitive,  il  arrive,  dans 
cette  guerre  qu'il  y  a,  comme  dans 
toutes  les  guerres,  beaucoup  de  mi- 
sères pour  les  hommes  et  pour  les 
animaux. 

{Ab.  méd.) 


La  Revue  d'hygiène  nous  apprend 
que  la  mission  de  M.  le  docteur 
Zuber,  envoyé  dans  la  province  d'As- 
trakan par  le  gouvernement  frai>çaîs, 
touche  très^probablementà  son  terme. 

Il  ne  restera  bientôt  plus  de  l'épi- 
démie d'Astrakan  que  la  preuve  qu'u- 
ne épidémie  de  peste  peut  être  arrêtée 
dans  sa  marche  et  prpmptement  étein- 
.te  dans  son  foyer,  lorsqu'on  applique 
énergiquement  les  mesures  d'isole- 
ment et  de  désinfectioa. 


Nécrologie. 

Nous  avons  le  regret  de  signaler  la 
"mort  de  deux  accoucheurs  distingués. 
Jacquemier  et  Cambell  viennent  de 
succomber  à  quelques  heures  d'inter- 
valle. 

Jacqujsmier,.  reçu  docteur  en  1837, 

■était  le  doyen  des  accoudieurs  fcao- 

cals.  lia  publié  en   1846  un  Manuel 

des   €ttc0tichement$  en   2    volumes, 


très-estimé  en  France  et  à  l'Etranger. 
Son  emhryotome  à  lames  articulées, 
semble  le  plus  (Parfait  et  le  plus  ap- 
plicable des  instruments  destinés  à  la 
pratique  de  la  décollation. 

Il  était  agrégé  en  chirurgie  et  ea  ac- 
couchements et  membre  de  TAcadémie 
de  médecine.  H  a  succombé  dans  la 
nuit  du  14  au  i5  juin. 

Campbeix  a  succombé  le  1 6  Juin  aux 
atteintes  foudroyantes  d*une  périty- 
pblite.  Il  n*était  âgé  que  de.  5  9  an». 

Fils  d'un  père  écossais  et  d'une  m^ére 
irlandaise,  Campbell  a  été  élevé  en 
France.  Il  a  été  successivement  in- 
terne à  la  maternité  et  chef  de  clinique 
de  Paul  Dubois. 

Les  formes  de  Campbell  étaient  cel- 
les d'un  parfait  gentleman.  Ses  ma- 
nières distinguées,  son  extrême  affabi- 
lité, sa  parfaite  connaissance  de  la  lan- 
gue anglaise  lui  avaient  mérité  un  très- 
légitime  succès  dans  les  classes  les  plus 
élevées  de  la  société,  principalement 
dans  la  colonie  Anglo- Américaine. 

Il  avait  vulgarisé  chez  nous  l'emploi 
du  chloroforme  dans  les  accouche- 
ments. On  sesouvientdes  épigrammfis 
que  lui  valut  il  y  a  quelques  annéesde 
la  part  du  professeur  Pajot,  cette  pra- 
tique de  la  chloroformisation^  dite  à 
la  Reine  A  des  critiques  un  peu  acer- 
bes, q,u'il  sentit  vivement,  îl  n'op- 
posa que  la  plus  louable  modération. 
Avant  de  desceadre  dans  la  tombe,  il 
a  dût  épcoaver  une  grande  joie,  en 
voyant  ses  idées  sur  Vûanestkétie  ebaté- 
iricale  acceptées  par  les  accoucheurs 
les  plus  distingués  de  notre  pays. 


Le  Rédacteur  en  Chef,  gérant, 
D'  Hawon  (de  Fresn'ay.) 

C«n»<mu^  iB^L  4.  D«ix,    xsede  Condé,  S3 
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Leçon  cU  M.  LANPousnr. 

M.  Harcfy  âèdelaparole^'à  softatt* 
cîen  chef  de  ^clinique,  récemment  pro- 
mu au  titre  de*  médecin  du  bureau 
eentraL  No»  lecteurs  nous  sauront 
gré  de  reproduire  cette  intéressante 
leçon.  Fils  de  rillustrfr  médecin  de 
Reims,  M.  Landouzy  suit  dignement 
ies  traditions  paternelles.  Nous  ne 
craignons  pas  de  nous  iramper;  en 
prédisant  le  brillant-  arenir  réservé  a 
ce  jeune  médecin.  Il  est  de  ceux  qtrî, 
par  leurs  constants  eflbrts;  par  leu^ 
profond  savoir,  sont  destinés  à  arri- 
ver au  premier  rang  dans  l'enseigne- 
ment officiel.  En  parcourant  les  lignes 
qui  vont  suivre^  chacun,  nous  en 
avons   Fassurânce,     piûtagera    notre 

propre  convictîon'. 

» 

lia  dalirkuoi  tsemem.. 

Le  i3  jtthi  dernier,  à  5  heures  du 
soir,  un  homme  âgé  de  43  soè  a  été 
amené  à  l^ôpital.  Il  a  été  placé  au  In 
n*  21  delà  salle  St*-Charles. 

Il  était  atteint  d*tm  si  violent  déliré 
de  paroles  et  d'actions  que,  en  atten- 
dant le  moment  de  la  conire*-visrte,  le 
directeur- avait  jugé  bon  de  lui  mettre 
la  camisole  de  force. 

Bien  que  f&rtement  maintenu,  cet 
homme  trouvait  encore  1er  moyen  d'a- 


giter I4  tête  ,et  les  mains..  Ses  yeux 
étaient  injectés  de  sang,  Ea  proie  aax 
hallucinations  les  plus  terribles^  ce 
forcené  poussait  d'horribles  vociféra-^ 
tions.  Dans  tout  son  système  muscu«- 
laire  se  produisaient,  des  contrarions 
fibriliaires.  Apparentes  aux  lèvres^  et 
auix  narines,  ea  décauvrant  le  malade, 
on  les  observait  ég^ement  dans  les 
muscles  des  membres,  du.  thorax  et  de 
Tabdomen. 

IL  j  avait  dçs  intervalles,  d'accalmie, 
mais.i^u  moinfire  bruit,  au  seul  pas- 
sages d'une  personne  auprès  du  lit,  se 
repcoduisaiqat.  aussîtôc  le  délire,  Tai- 
gitatioa  et  les.  trembiements  âhrilki- 
res.. 

Le  délire  de  ce  malade .  présentait 
qpelque  chose  de  particulier.  Il  affec- 
tait le  caractère  défensif.  Voyant  des 
animaux,  des  ennemis  autour  de  lui, 
entendant  des  moqueries,  des  menaces; 
ce  malheureux  faisait  les  efforts  ks 
plus  désespérés,  fendant  à  repousser 
ces  agressions. 

En  lui  parlant  fort  et  avec  autorité, 
il  était  possible  de  lai  arracher  quel- 
ques paroles  de  raison,  mais  les  hal-» 
lucînations  ne  tardaient  pas  à  recom-* 
mencer. 

Lts  renseignements  suivants^  très 
précieux  pour  rétablissement  du  dia- 
gnostic, avaient  été  fournis  par  la 
femme  du  malade. 

Cet  homme  avait  été  ordorniarïce 
chciun  général,  avec  lequel  il  a  fait 
de  nomb^uses  campagnes.  Il  est  resci 
son  domestique  de  e^emiittoce. 
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Il  viant  d'avoir  un  rhumatisme  arti- 
culaire de  moyenne  intensité. 

S  agirait-il  d'un  rhumatisme  ciré- 
brall  Diverses  considérations  permet- 
tent d'écarter  cette  hypothèse.  Les  ac- 
cidents cérébraux  se  produisent  surtout 
àrâgede2  5  à  35  ans.  Ils  s'observent 
principalement  dans  le  rhumatisme 
poly-articulaire,  lorque  les  jointures, 
affectées  des  douleurs  les  plus  violen- 
ses,  deviennent  libres  tout-à-coup. 
C'était  un  tel  effet  que  les  anciens  dé- 
signaient sous  la  dénomination  de 
métastase.  En  de  telles  conditions,  la 
température  centrale  est  très-élevée. 
Or^rien  de*  tout  cela  n'avait  eu  lieu  * 
chez  ce  malade.'  Son  rhumatisme  a  été 
bénin;  la  température  se  réduisait  à 

38*. 

L'année  dernière,  au  n«  r  de  la  salle 
St-Charles,  s*est  trouvé  un  homrne 
présentant  des  antécédents  alcooli- 
ques, qui  a  offert  un  type  achevé 
de  ces  accidents  cérébraux  foudroyants, 
d'essence  rhumatismale. 

Chez  ce  malade,  toutes  les  articula- 
tions étaient  envahies.  Sa  température 
était  de  41'.  Malgré  l'administration 
d'un  bain  froid,  l'hyperthermie  s'est 
élevée  à  42  degrés  et  ce  malheureux 
est  mort  dans  le  délire,  au  bout  de 
quelques  heures. 

Serait-on  en  présence  d^un  cas  de 
mxinie  digue}  Dans  cette  dernière 
affection,  le  délire  est  baroque  et  n'a 
rien  de  logique.  Aucune  idée  n'est 
suivie,  coordonnée.  Le  délire,  particu- 
lièrement tantaisiste,  porte  sur  toiis  les 
sujets.  En  est-il  ainsi  chez  ce  malade  ? 
Il  voit  des  hommes,  des  animaux  qui 
l'insultent  et  l'attaquent.  Tous  ses  ef- 
forts tendent  à  les  repousser.  C'est 
bien  là  un  délire  logique  et  défensif. 
Il  ne  saurait  donc  s'agir  d'une  manie 
aiguë. 

Tenant  compte  des  antécédents  du 
malade  et  des  caractères  des  symptô- 
mes,!^. Landouzy  crut  à  une  attaque 
de  délirium  tremenSy  chez  un  malade 
aflecté  d'alcoolisme  chronique- 

En  conséquence,  il  prescrivit   aus- 


sitpt  une  potion  ave(;;4  graraftie$  de 
chlorâl,  à  prendre  êii  4  fois,  à  une 
heure  d*intervalle.  La  camisole  de 
force  fut  laissée  appliquée. 

Dès  la  seconde  dose,  l'agitation  se 
calma,  et  le  malade  s'endormit. 

Le  lendemain  matin,  M.  Hardy  ra- 
tifia le  diagnostic  porté  la  veille  par 
son  chef  de  clinique,  et  constata  les 
bons  effets  du  chloral.  Il  effectua  avec 
beaucoup  de  soin  l'examen  des  orga- 
nes, qu'il  trouva  indemnes  de  toute  lé- 
sion. 

La  mémoire  du  malade  étant  moins 
confuse,  il  a  pu  fournir,  sur  ses  anté- 
cédents, des  détails  de  nature  à  proje- 
ter une  vive  lumière  sur  le  diagnostic. 

Ses  parents  sont  morts  âgés.  Il  n'a 
aucun  antécédent  diathésique.  Sa  santé 
a  toujours  été  excellente.  Il  a  fait  un 
congé  en  Afrique,  où  il  a  contracté, 
comme  bien  des  militaires,  l'habitude 
de  l'absinthe.  Cependant,  il  ne  s'est 
pas  enivré.  Il  faut  bien  saisir  cette 
nuance,  dans  l'alcoolisme.  Nous  y  re- 
viendrons bientôt. 

Il  a  fait  ensuite  la  guerre  de  Cri- 
mée. Là,  il  a  échappé  à  tous  les  dan* 
gers,  a  résisté  à  toutes  les  influences 
mauvaises.  Pour  satisfaire  à  sa  dipso- 
manie,  il  a  dû  renoncera  l'absinthe  en 
raison  de  sachèreté,  et  se  mettre  à  l'eau- 
de-vie. 

Investi  de  la  confiance  de  son  géné- 
ral, ayant  vins  et  liqueurs  à  sa  dispo- 
sition, il  en  usait  largement  et  ne  s'en 
faisait  pas  faute.  Il  absorbait  plusieurs 
bouteilles  par  jour,  sans  cependant  se 
m^ettre  en  état  dHvresse. 

Telle  est  la  vie  que  cet  homme  a 
menée  depuis  vingt  ans.  On  voit  dans 
ces  conditions  étiologiques  tous  les 
éléments   de    Talcoolisme  chronique. 

On  croit  généralement  qu'il  faut 
s'enivrer  pour  devenir  alcoolique. 
C'est  une  grande  erreur.  La  boisson 
est  une  des  causes  les  plus  puissantes 
de  l'aliénation  mentale.  Cependant, 
nombre  d'aliénés  n'ont  jamais  été  des 
ivrognes,  à  proprement  parler.  A  force 
de  boire,  cependant,    l'organisme  se 
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détériore,  tombe  en  déchéance.  Alors 
ont  lieu  des  manifestations  vers  les 
viscères  et  le  système  nerveux.  Dans 
une  telle  condition,  il  suffit  d'une 
cause  occasionnelle  légère,  d'une  com- 
motion physique  ou  morale,  pour 
déterminer  l'explosion  des  accidents. , 
Que,  chez  un  alcoolique,  se  produise 
une  simple  fracture,  qu'il  se  développe 
un  érysipèle,  qu'il  survienne  un  acci- 
dent, quelque  léger  fût-il;  en  un  mot, 
par  suite  d'une  circonstance  toute  éven- 
tuelle, que  l'équilibre  fonctionnel  se 
trouve  détruit,  et  l'on  peut  voir  écla- 
ter un  accès  de  déliriùm  iremens. 

Cet  homme  vient  d'être  atteint  d'un 
rhumatisme  articulaire  sub-aigu.  Cette 
affection  afeit  l'effet  de  la  goutte  d'eau 
qui  fait  déborder  le  vase. 

On  voit  quelquefois  cette  complica- 
tion survenir,  au  cours  de  la  pneumo- 
nie, de  la  pleurésie: 

Un  maçon,  couché  au  n**  5  de  la 
salle  St-Charles,  en  a,  cette  année, 
présenté  un  exemple  frappant.  Prenant 
la  fenêtre  pour  la  porte,  il  s'est  préci- 
pité du  second  étage  dans  la  rue.  Il  en 
a  été  quitte  pour  se  fracturer  une  côte, 
une  jambe  et  une  cuisse  !' 

Les  commotions  morales  ne  sont 
pas  des  causes  occasionnelles  moins 
puissantes  du  déliriùm  tremens. 

Au  moment  de  la  commune,  M. 
Landouzy  était  interne  de  Giraldès. 
Un  jeune  homme,placé  dansle  service, 
portait  au  bras  un  simple  seton  qui, 
le  20  mai,  était  presque  guéri.  A  ce 
moment,  il  apprit  l'entrée  à  Paris  des 
Versaiilais.  L'impression  qu'il  ressen- 
tit à  cette  nouvelle  fut  si  violente, 
qu*éclataun  accès  de  déliriùm  tremens 
qui  l'emporta  en  six  heures. 

M.  Landouzy  rappelle  un  second 
cas  non  moins  remarquable  et  fatal  de 
déliriùm  tremens  de  cause  occasion- 
nelle morale  dont  il  a  été  témoin. 

Il  s'agit  de  son  propre  concierge. 

Cet  homme  était  un  ancien  cuisinier. 
Il  était  sujet  à  la  pituite  tous  les  ma- 
tins. Depuis  longtemps  il  avait  perdu 
appétit  et  sommeil.  Il  était  agité.  Un 


soir,  sur  les  dix  heures,  on  vînt  prier 
'M.  Landouzy  de  descendre  à  la  loge. 
Connaissant  les  antécédents  du  ma^ 
lade,  il  lui  fut  aisé  de  se  rendre  compte 
de  la  nature  des  accidents.  Il  était  en 
proie  à  un  délire  furieux. 

Il  voyait  des  gens  qui  voulaient  pé- 
nétrer chezlui,  au  travers  de  la  mu- 
raille, pour  prendre  sa  femme  II  en- 
tendait leur  /oix.  Il  voulait  se  lever 
pour  se  jeter  sur  eux.  C'était,  encore 
une  fois,  un  délire  logique  et  défen- 
sif. 

Quand  ce  malheureux  reconnut  M. 
Landouzy,  qui  lui  parla  avec  force  ^et 
autorité,  il  se.  calma,  mais  le  délire  ne 
reprit  que  plus  intense,  au  bout  de 
quelques  minutes. 

Quelle  était  la  cause  de  ces  formi- 
dables accidents? 

L'avant-veille  avait  eu  lieu  une 
scène  de  ménage.  Se  croyant  trompé 
par  sa  femme,  il  était  devenu  inquiet 
et  avait  pris  des  allures  singulières.  Il 
avait  perdu  entièrement  l'appétit  et  le 
sommeil.  C'étaient  les  symptômes  pré- 
monitoires du  déliriùm  tremens. 

Le  délire  devenant  de  plus  en  plus 
violent,  et  menaçant  la  sécurité  de^ 
personnes,  M.  Landouzy  fit  mettre  à  cp 
forcenéjlacâmisole  deforce.  Le  malade 
ne  pouvant  ingéreraucun  liquide,  il  lui 
fut  administré  un  lavement  avec  trois 
grammes  de  chloral.  Bien  que  conser- 
vé, ce  lavement  ne  produisit  aucun  ef- 
fet. Le  lendemain  matin,  on  transporta 
à  l'hôpital  ce  malheureux,  qui  y  mou- 
rut le  soir  même. 

On  ne  trouva  à  l'autopsie  aucune 
lésion  viscérale,  aucune  congestion 
pulmonaire.  La  mort  avait  été  le  ré- 
sultat du  surmenage! 

Le  déliriùm  tremens  a,  d'ordinaire, 
une  marche  très-rapide  soit  en  bien, 
soit  en  mal.  Pour  cette  raison,  on  a. 
peu  de  temps  pour  en  faire  l'étude  à  l'hô- 
pital. Cette  marche  foudroyante  des  ac- 
cidents fait  une  nécessité  d'intervenir 
promptement  et  avec  énergie. 

La  première  chose  à  faire,  c'est  de 
maintenir  le  malade,  pour  mettre  les 
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personnes  qui  le  soignei)t  à*  V^bri  dç 
ses  atteintes»  pour  le  protéger  luv- 
méme  contre  les  effets  de  ses  transr 
ports.  On,  utilise  à  cet  effet  la,,  camisole 
de  fbrce.  Mais,  pour  être  à  la  fois  effi- 
cace et  inoffensivey  il  faut  qu.^elle  soit 
établie  d'une  certaine  façoa*  ZUq  ne 
doit  pas  comprimer  la  bi^.  de  U.  poi- 
trine. Quand  elle  entrave  U  respîra- 
tioUf  quand  elle  cipue  le  patient  dajas 
Tattitude  dorsale,  elle  peut  donner 
lieu  à  la  production  d*une,  congestion 
pulmonaire  hypostatique.  Plus  d'une 
fois  la  mort  des  maladl&s.  n*a  pas.  re- 
connu d^autre  cau^e..  La  contenliof 
n^st  à  la  fois  efficace  et  non  dange- 
reuse qu^à  la  condition  de  re3(>ecter  le 
jeu  du  diaphragme  et  des  muscles 
inspirateurs.  Elle  doit  surtout  por,ter 
sur  les  épaules,  sur  les  poignets»  sur 
le  bassia,  sur  le^  caisses;  mais  .il  ipi- 
porte  qu'elle  laisse  libres,  le  thorax  e^ 
l'abdomen. 

La  médication  interne  est  basée  sur 
Femploî  de  trois  médicaments  :  Po- 
pium,  la  digitale  et  le  chloraL 

Les  deux  premiers  agents. peuvent 
être  d'un  emploi  dangereux.  Ils  sont 
susceptibles  de  s'accumuler,  dans  l'éco- 
nomie. S*il  existe  une  néphrite  inters- 
titielle, l'élimination  ne  se  fait  pas,  et 
il  se  produit  des  phénomènes  d'intoxi- 
cation pouvant  ^  terminer  par  la 
tnort.  L'ojMum  et  la  digitale,  cepen- 
dant, sont  quelquefois  employés  uti- 
lement. Mais  il  faut  s'enquérir  de  l'é- 
tat des  urines  et  surveiller  attentive- 
ment l'action  de  ces  agents.  Il  faut 
avoir  soin  d'en  suspendre  l'usage  dès 
que  l'on  voit  survenir  d^s  nausées  ou 
des  vomissements. 

Le  chlorhydrate  de  morphine  doit 
êpre  particulièrement  signalé  comme 
i*endant  de  trés-épiinents  services.  Ce 
médicament  peut  avoir  une  action  re- 
marqua ble^ient  prompte  et  efficace. 
Voici,  à  ce  sujet,  un  fait  qui  mérite 
spécialement  de  fixer  l'attenpoin.. 

Au  n**  23  de.  I2^  salle  St-Cbarles,  était 
couché-  un  pneumonique  atteint  de 
déj^re  ^ïcck)Iîque.  Au  moment,  de.  la 


YisÂtede  M.  Uajfdy,  cet.bpmoie  taisait 
un  tapage  infernal.,  Pouj:  le.  réduire, 
ce  savant  maître  ggrdpnpa  de  lui  faire 
aivssitôt  une  inJlqctioQ  sous^ut^née 
^\Gc  o^pi  de  axorphinfi.  Au.  boi|t  de 
qixelques  minute;»,  le  csâm^  éi£Ht.  obte- 
nu^ bientôt,  suivi,  d!iin  paisibler  som- 
n^beil..  Les  accè»  ne  se  soi^^  pluy-repco* 
duits*. 

Le  9Q7nmeile^  un.  pr^cieujK  é^- 
mi^t  poux  le  pr/onûsâc.  Qu'iJL  3oit  n/^r 
turel  ou  provoqué,,  il  constitua  un 
augure. favorable  pour  la  guérison. 
.  Entre  tQuslies,a^n(s  thérapQutiqjAe$, 
celui  qui  mérite.la.  préféreuce*  <;'est.  le 
chloraL  Un'^^pas.le^  daagens.  de  l'o- 
pium ni  de  la  digitale,,  surtout  admi- 
nist£ésàhautes(doses,aiusi  qu'il  est d'ur- 
sage.  Ses  effets,  sont  non  uioin^  rapi* 
des  et  sûrs. 

Cest  à  l'action  de  Thydrate  4e^  cbjio- 
rai  qu'a  été  soumis  le  malade  qui  a 
servi  de  thème  à  cette  leçon»  Sous,  sa 
bienfaisante  influence^  cet  homme  a 
dormi  d'un  paisible  sommeil.  Le  dér 
lire,  ragitattpn  ne  se  sont  pa^  riepro*»^ 
duil9.  On  l'a  fait  venir  à  Tamphithéâ* 
tre.  au  moment  de  la  l^on»  U  n'avait 
plus  dans  les  m«uns  le  mpindre  trem* 
blement.  La  guérison  était  complète 
(17  juin). 

M.  Landouzy  complète  sa  leçon  en 
ajoutant  quelques  mots  au  sujet  du 
pronostic. 

Le-pretu)9tic .  du  déiiriuin  tremens 
est  doubla.  Il  convient  de  l'envisager 
au  point  de  vue  de  l'accès  et  à  celui  de 
l'avenir. 

L'issue  djestcriscffse  prévoit  surtout 
eife  tenant  cotnpce  de  deux  éléments. 
Sd.  la  température  centoale:  est  très-éle- 
vée,  si  l'agitation   devient   croissante^ 
il  y  a  beaucoup  de-  chances  de  mort. 
Quant  au  destin  futur  des  malades, 
ilest  s^bordocmé  à  la  répétittoa  des 
accès  ultérieusa»  La  simle  duttice  de 
salut;pour  eux  serait  dansi  l'observa- 
tion de  la  tempérance.  Or,  chacun  con- 
naît le  proverbe:  Qui  a  &u,  &oira  !.»• 
:  Les  alcooliques  ne  peuvent  résister  à 
'  leur  fatale  passion,  Ils  finissent  par  se 
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cachectiseç.;  i}$  sont  atteints  de  diveiv 
skfô  a&ctions  viscérale  et  s'ach^cnîDent 
vers  la  démence  ou  la  paralysie  gêné* 
raie. 

LTiJstoire  de  Coupôau,  le  triste  hé- 
ros de  l'Assommoir,  est  un  saisissant 
exemple  empruntée  la. pathologie  par 
ledramaturge.  Un  g?:and  acteur,  Gil- 
Naza,  a  reproduit,  sur  la  scène  du 
théâtre  de  la  Porte  St-Martin,  ayec  un 
rare  talent,  toutes  les  péripétiçs  de 
rentraînement  et  de  l'intoxication  al- 
cooliques. Un  tableau  aussi  saisissant 
serait  bien  propre  à  arrêter  les  dyp- 
somanes  sur  le  bord  de  Tabîme.  Mal- 
heureusement, les  leçons  les  plus  $é- 
vères  ne  sauraient  prévaloir  contre 
cette  passion  dégradante,  entre  toutes 
la  plus  difficile  à  déraciner.., 

D'  E.  PlCAHT. 
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hopital  des  enfants 
Malades. 


Service  de  M.  de  St-Geumain. 

§  I.  —  Hématurie.  —  Le  oathété-* 
riame  dbBz  les  petites  fiUes  et 
chez  les  femmes. 

• 

Une  petite  fille  âgée  de  deux  ans 
est  atneaée  à  là  clinique  pour  une  hé- 
maturie. Les  polypes  du  méat  uri- 
aaire  scmt  très-rares  chez  les  ^nfents. 
On  ne  peut  soupçonner  ici  que  deux 
affections  :  la  pierre  ou  une  cystite. 
La  première  supposition  «e  présentant 
d'abord  à  Tesprit»  M.  de  St^ermain 
se  décide  à  explorer  aussitôt  la  vessie. 
L'enfant  étant  plongée  dans  le  5om< 
meil  cfaioroformiqiie)  le  chirurgien 
introduit -dans-l^organe  une  fine  «onde 
exploratrice  en  argent.  Ce  n'est  pas 
sans  quelques  tâtonnements  qu^il  finit 
par  découvrir  Torifice  de  l'urèthre.  A 
cet  âge  de  la  vie,  les  points  de  repère 
font  défaut,  ce  qui  rend  cette  opéra- 
tion délicate.  La  première  condition 
pour  Peffectuer  chez  les  petites  filles 


ainsi  que  che&s  les  femmes,  t^s&t  de  m 
mfettre  à  Pai^  et  d'être  bieïi  éclairé. 
Les  auteurs  qui  Conseillent  de  passer 
la  sonde  so^  les  couvertures,  en  pai^ 
lent  très  à  leur  aiâie«  )1  fout,  avec  la 
'  pulpe  du  doigt,  reconnaître  le  raphS 
yaginal,  puis  le  tubercule.  Tout  cela 
est  bel  et  bien  dans  les  livres.  Sou^ 
prétexte  de  métiager  le  sentiment  de  la 
pudeur,  ne  voit-on  pas  que  l'on  se 
livre  à  couvert  à  des  manœuvres 
beaucoup  plus  scabreuses?  Quand  une 
femnïe  est  prise  de  rétention  d'urine 
cru  que  sa  position  exige  une  explora^ 
tion  vésicale  délicate,  îl  n*est  guère 
difficile  de  leur  faire  entendre  raisofi 
sur  ce  point.  Nécessité  fait  loi  !... 

Dans  le  cas  actuel,  l'algalie  une  fott 
introduite,  on  injecte  dans  la  vessie 
iine  petite  quantité  d'eau,  puis  on  ex- 
plore Torgane,  au  sein  duquel  on  ne 
constate  Inexistence  d^aucun  corps 
étranger. 

En  présence  de  ce  résultat  négatif, 
M.  de  St' Germain  croit  que  l'enfant 
est  atteinte  d'une  simple  cystite.  Il  ac 
borne,  pour  Pînstant,  à  prescrire  deux 
;  capsules  d'essence  de  térébenthine  par 
'  jour,  et  des  bains.  On  avisera  plus 
tard,  s'il  y  a  lieu. 

§  s«  —  Ck>ntra€tore  des  «ddiietevrs 
des  4iaiisse6.  ~  Ténotoœie. 

Une  petite  fille,  âgée  de  trois  ans, 
.  est  envoyée  à  M.  de  St-Oermain  par 
M.  Charcot,  ^sn  vue  d'une  action  chi»- 
rurgicale.  Après  sept  mois  de  traite^ 
ment,  dans  lequel  Pélectricrté  a  joué 
le  plus  grand  rôle,  aucune  améliora- 
tion n'a  été  obtenue. 

Il  s'agit  d%ne  affection  récemment 
étudiée  par  M.  Vemeuil  :  la  contrctC" 
ture  des  adductewn  deis  ctrisses,  avec 
atrophie  concomitante  dés  tni/scîwi 
fessiers.  Lès  membres  pelviens  semtt 
si  jfertement  vapp^ùchési^  ^li'on  né 
peut  arriver  A  les  ^iciirter. 

P6uf  mieux  se  rendre  compte  de  la 
sitûâtiim,  M.  dlb  8t-€ermain  plt>iige 
la  petite  malade  danti  leso&râteil  cblo* 
ccfformique.  Làvétraction  musculaire 
ne  peut  6ece  qa^incomplétement  vain- 
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eue.  On  sent,  à  la  partie  supérieure  et 
interne  de  chaque  cuisse,  une  corde 
tendineuse,  qui  n'est  autre  que  le 
tendon  du  second  adducteur.  Cest  de 
ce  côté  qu'il  y  a  lieu  de  porter  Tinter- 
yen  tion. 

'  En  conséquence,  le  chirurgien  in- 
troduit successivement  un  ténotome 
pointu,  sous  chaque  tendon,  et  en  ef* 
fectue  la  section  en  un  seul  temps.  Un 
petit  bourdonnet  d'ouate  imbibée  de 
collodion  est  appliqué  sur  chaque  pe- 
tite plaie.  Le  tout  est  maintenu  par 
un  double  spica.  Dans  huit  jours  on 
enlèvera  ce  bandage,  puis  on  effectue- 
ra des  manipulations.  Grâce  à  ceis 
moyens,  on  viendra  sûrement  à  bout 
de  la  rétraction  musculaire. 

§  3 .  —  Prçicture  vicieusement  con- 
solidée/deravant-bras.  -7  Rup- 
ture du  cal. 

Une  petite  fille  âgée  de  dix  mois  est 
atteinte  d'une  fracture  vicieusement 
consolidée  de  Tavant-bras,  courbé  en 
arc.  L'accident  ne  datant  que  de  onze 
jours,  le  cal,  qui  n'est  solide  que  vers 
le  vingtième  jour,  ne  saurait  être  bien 
résistant.  L'anesthésie  une  fois  obte- 
nue, M.  de  St-Germaîn  saisit  l'or- 
gane à  pleines  mains,  les  pouces  fai- 
sant opposition  aux  doigts,  qu'il  fait 
agir  en  sens  contraire.  Comme  iL  est 
dérègle,  c'est  le  cubitus,  qui  résiste 
davantage.  Le  cal  cède  sans  bruit,  et 
le  membre  prend  une  direction  recti- 
ligne. 

Pour  maintenir  les  os  dans  de  bons 
rapports,  M.  de  St-Germain  étend  de 
chaque  côté  de  l'avant- bras  une  épaisse 
couche  de  compresses  longuettes,  sur 
lesquelles  il  applique  deux  petites  at- 
telles en  bois.  Le  tout  est  maintenu 
par  des  circulaires  effectuées  avec  une 
longue  bandelette  de  sparadrap. 

S  4. .—  Hydrocèle  enkystée  du  cor- 
don chez  un  très  jeune  enfant.  — 
Solution  concentrée  de  chlorhy- 
drate   d'ammoniaque»    topique^ 
.  ment  employée . 

On   amène   à  la  clinique,   pour  le 
^iic  opérer,  un  très  jeune  enfant  at 


teint  d'hydrocèle  enkystée  du  cordon. 
M.  de  St-Germain  trouve  une  opéra- 
tion inopportune.  Dans  le  jeune  âge, 
on  obtient  souvent  sans  peine  la  réso- 
lution du  liquide  épanché.  Il  sufHt 
pour  cela  d'appliquer  constamment 
sur  la  partie  des  compresses  imbibées 
d'une  solution  concentrée  de  chlorhy- 
drate d^ammoniaque.  Ce  n*est  quV 
Lors  que  ce  moyen  s'est  montré  ineffi- 
cace qu'il  convient  de  recourir  à  une 
opération. 

§  5.  —  Angiome  (tumeur  érectile) 
de  la  langue.  —  Injection  de  li- 
queur de  Piazza. 

Un  jeune  garçon  de  six  ans  est  at- 
teint d'une  affection  si  rare,  que  M. 
de  St-Germain  n'en  a  jamais  rencon- 
tré à  un  tel  siège.  Il  s'agit  d'un  an- 
giome de  la  langue.  On  peut  se  de- 
mander pourquoi  les  tumeurs  érec- 
tiles  ne  se  développent  pas  sur  cet  or- 
gane comme  dans  tous  les  autres 
points  du  corps  ?  Il  n'est  pas  aisé  de 
répondre  à  cette  question. 

Le  diagnostic  ne  saurait  être  dou- 
teux. Le  jeune  malade  une  fois  chlo- 
roformisé,  la  langue  est  tirée  au  de- 
hors avec  une  pince-ténaculum  à  amyg- 
dàlotomie.  On  peut  alors  constater 
qu'il  '  n'existe  aucune  ulcération  et 
que,  par  la  compression  digitale,  il  est 
aisé  de  réduire  très-sensiblement  le 
volume  de  la  tumeur,  qui  siège  sur  le 
bord  droit  et  à  la  partie  moyenne  de 
la  langue.  Elle  ne  saurait  donc  être 
qu'un  angiome. 

Le  traitement  à  lui  appliquer  est 
celui  des  tumeurs  érectiles.  M.  de 
St-Germain  y  pratique  une  injec- 
ction  de  6  ou  7  gouttes  de  liqueur  de 
Piazza  (i).  Il  ne  retire  la  canule  qu'au 
bout  de  quelques  insun^,  alors  que 
la  consolidation  est  effectuée. 

§6.  —  Dactllite  suite  d'ônyxis.  — . 
Extirpation  de  la  matrice  de  Ton- 
gle  ;  abrasion  de  la  phalangette. 
Un  enfant  de  trois  ans  est  atteint  de 


(i)  Pour  la  formule,  v.  le  n»  du  i5  août, 
page  424,  1878,  de  la  Reyue* 
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dactilite  de  l'index,  suite  d'onyxis.  La 
pulpe  de  la  phalangette  est  très-rouge 
et  doublée  de  volume.  Cette  affection 
comporte  un  traitement  radical.  Se 
servant  du  bistouri  comme  d'un  canif, 
le  chirurgien  enlève  à  grands  traits 
Tongle  malade  au-delà  de  la  matrice, 
sans  ménager  l'étoffe.  Les  tissus 
sous-jacents  étant  malades,  il  racle  la 
phalangette,  de  manière  à  ne  laisser 
aucune  partie  suspecte.  Une  hémor* 
rhagie  étant  à  craindre,  il  applique  une 
masse  de  charpie  imbibée  d'alcool 
pur,  non  seulement  sur  la  phalan* 
gette,  mais  encore  sur  tous  les  doigts, 
en  vue  d'exercer  une  compression 
plus  efficace. 

Quand,  dans  quatre  jours,  ce  pan- 
sement sera  enlevé,  le  bout  du  doigt 
sera  en  forme  de  spatule.  On  lui  fera 
un  véritable  moule  avec  une  bande* 
lette  de,  sparadrap,  qui  restituera  à 
l'organe  sa  forme  normale. 

§  7.  —  Tumeur  érectile  artérielle 
de  la  Joue.  —  Destruotion  avec  la 
pâte  de  Vienne. 

Un  bébé  de  six  mois  porte,  au  mi- 
lieu de  la  joue  droite,  une  tumeur 
érectile  artérielle  limitée  à  l'épaisseur 
de  la  peau.  Comme  il  n'existe  aucun 
relief,  on  ne  saurait  songer  à  recourir 
aux  injections  coagulantes.  En  pareils 
cas,  le  meilleur  procédé  opératoire, 
c^est  la  cautérisation  avec  la  pâte  de 
Vienne. 

M.  de  St*Germain  délaye  cette  pou- 
dre avec  de  ralcoo],  de  manière  à  en 
constituer  une  p4te  épaisse  ^u'il  .dé- 
pose sur  la  partie  avec  une  spatule, 
faisant  en  sorte  d^atteindre  exactement 
toutes  les  parties  affectées.  En  pareils 
cas,  il  faut  se  garder  d^appliquer  le 
caustique  dans  une  ouverture  prati- 
quée sur  un  morceau  de  sparadrap. 
On  ne  sait  aitisi  jusqu'où  l'on  va.  Il 
est  indispensable  d'opérer  à  ciel  dé- 
couvert, afin  d^étre  bien  sûr  de  tout  at- 
teindre, et,  en  même  temps,  de  ne  pas 
dépasser  le  but. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  on 
enlève  le  caustique,  puis  on  lave  lar-  J 


gement  la  partie  avec  du  vinaigre.  Il 
se  forme  de  la  sorte  de  l'acétate  de 
chaux  et  de  potasse.  Sans  cette  neutra-* 
lisation,  pénétrée  par  la  substance  es^' 
charotique,  l'eschare,  devenue  elle- 
même  caustique,  '  continuerait  d'agir, 
de  telle  sorte  que  le  but  proposé  se 
trouverait  dépassé. 

La  partie  bien  nettoyée,  on  la  re- 
couvre d^une  fine,  couche  d'ouate  que 
Ton  imbibe  largement  de  coUodion. 
On  prépare  de  la  sorte  un  véritable 
épiierme  artificiel,  sous  lequel  la 
cicatrisation  se  fera  rapidement,  à  Fa* 
bri  du  contact  de  Pair. 

Après  guérison,  il  ne  restera  à  la 
joue  qu^une  petite  cicatrice  ressem*» 
blant  à  un  gros  grain  de  petite  vérole. 

§  8.  —  Beo  de  lièvre  compliqué.  — 
Opération  en  deux  séjEtnces. 

Un  enfant  âgé  de  deux  ans  présente 
un  bec  de  lièvre  compliqué  de  divi*- 
sion  de  la  partie  antérieure  de  la  voûte 
palatine,  avec  proéminence  marquée 
de  Pos  incisif. 

M.  de  St-Germain  se  propose  de 
pratiquer  l'opération  en  deux  séances. 
Dans  la  première,  il  s'eâorcera  de  ré- 
duire l'os  intermaxillaire,  sur  lequel 
sont  implantées  deux  dents  incisives» 
Un  peu  plus  tard,  aussitôt  que  Tétat 
des  parties  le  permettra,  il  fera  l'avive- 
ment  et  la  suture  des  parties  molles. 

Avec  un  bistouri,  le  chirurgien 
rase  la  surface  de  l'os  incisif,  qu^il 
met  à  nu  sans  production  d'hémorrha- 
gie  bien  notable.  Avec  une  gouge  e^ 
un  maillet,  il  détache  latéralement  et 
mobilise  Tos  projetéen  avant.  Par  une 
forte  pesée,  exécutée  avec  les  pouces, 
il  s'efforce  ensuite  d'en  opérer  la  ré- 
duction.  Oes  tentatives  sont  rendues 
vaines  par  la  résistance  de  la  voûte 
pal.^tine-  Le  parti  que  M.  de  St-Ger- 
main juge  préférable,  c'est  d'enlever 
entièrement  cette  pièce  osseuse.  Il  en 
résultera,  il  est  vrai,  une  petite  diffor» 
mité.  La  bouche  sera  en  cul-de-poule. 
Mieux  vaut,  cependant,  un  inconvé- 
nie  nt  léger,  que  d'effeauer  des  ma 
nœuvres  compromettantes.  En  consé 
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cpience^  l^ablatioo  dfi  l*o&  mobilisé  est 
Q^ectuée  itTaide  d*uQ  fort  davier.  Uae 
iiicisiye  de  secpn^e  dentition  apparaît 
9,U.  fond  de  la  plaie.  C^ile  est  ,9otevéQ 
9U  moyea  d^une  petite  pince« 

IL  s^écoule  peu,  de  sang  ^ni  esî 
étanché  avec  uae. éponge.  A4*:uii  paç^ 
sèment  n'est  nécessaire» 

Au  bout  dé  quinae  ;burs,  la  cica- 
trisation est  complète.Le  mooient'estde^ 
venu  fisivorahle  pour  compléter  Top^ 
ration. 

Le  petit  malade  plongé  dans  le 
sommeil  cfaloroformîque,  M.  de  St-» 
Germain,  à  Taide  d'un  bistouri  droit, 
piiis  au  moyen  des  ongles^  détache  les 
bords  libres  des  lèrres,.  en  ra^nt  lé 
maxillaire  scipérieivr.  A  la  suite  d^  ce 
premier  temps,  il  a'écoule  un^  asse? 
grande,  quantité  de;  ^ang  quî^  péné- 
trant dans  Tarrière-gorge,  détermine 
un  stcrtof  înqnîétant.  A  ce  moment, 
Penfant  se  réveille.  On  le  feît  asseoir 
pour  lui  permettre  dé  se  débarrasser 
du  sang. 

C'est  là  un  des  inconvénients  du 
chloroforme,  lorsque,  chez  les  jeunes 
sujets  surtout,  on  pratique  des  opéra- 
tions sur  la'  bouche.  En  pareils  cas, 
sur  rftiitiative  de  M.  Bouchut,  on  a 
eu  quelquefois  recours  au  chloral 
préalablement  administré;'  M.  de  St- 
Germaîn  dît  ne  s*être  pas  bien  trouvé 
de  ce  moyen,  qui  ne  produit  qii^utié 
ànesthésîe  incomplète.        '  • 

Le  sang  une  '  fois  étanché-,  le  petit 
malade  est  recouché  et  chloroformîsé 
de  nouveau^  Le  second  temps,  celui 
de  Pavivcment,  est 'effectué  dé  la  façori 
Clivante: 

'  Le  bord  libre  de  la  demî-lèrre  supé- 
rieure- gauche  est  saisi  arec  une  bonne 
pince  à  verrau,  puis  une  lànîère  en 
est  détachée  de  haut  en  bas  avec-  H 
bistouri,  de  manière  à  obtenir  tme 
large  surface  cruénte.  Cette  incision 
ne  donne  lieu  qu'âr  une  perte  de  sang' 
insignifiante. 

La  même  manœuvre  est'  répéta'' 
sur  la  demi-Ièvre  droite.  Bans  cette' 
section,  une  artère  est  coupée^ don nant^ 
lieu  &  la  projection  d^un  foi^  ^t  de 


satig  artérieL  S'acmaiit  d^une  bonne 
pince  à  verrou^  le  chirurgien  com* 
prend  entre  ses  mars  toute  l'épaisseur 
de  la  lèvre^  à  t>,oi  de  la  surface  sai^ 
gname.  Le  sang*  est  anssitOt  arrêté,  ce 
qui  permet  de  procédei^  sans,  têtard  àii 
troisième  temps  de  ropération,  ^"^est-à* 
dire  à  la  réiiniohi  * 

Larpireinièrè  précaution  que  prend 
M.  dk  St-Gennain,  c'est  d'enfoncer 
une  broche  longue  ;  de  o,o5'  &  la  par^ 
tie  supérieure  de  là  lièvt^  immédiate^ 
ment  au-dessous  des.  nariïies,  en^yant 
soin  d'embrasser  toute  l'épaisseur  des 
partte&  molles.  Les  onirvertures  d'entrée 
et  de  sortie  sont  distantes  de  0,0 1 5  aa 
moins  des  lèvres  des  deux  piaîes.  Avec 
uonfprtfil  de  cfaiavore,  le  chirurgien 
efieiOtue  des  huit  de  chiA:e  autour 
deTaiguLUe,  de  manière  à  affronter 
exactement  lea  sttrfaKies  avivées.  Cette 
suture:  supérieure  .epmrœ  une  grenat 
influence  siui  leiiésiiliaa  dû  l'opénujon. 
Pour  éviter  Pactioa  vulnéraojte  de  la 
pointe  de  ràiguille,  au  cours,  conxme 
à  la  suhede  Popération,  q^  la'  munit 
d'un  petit  fragment  de  lîé^e. 
-  Trois  smures  métalliques  sont  en- 
suite poséesy  avec  une  aigfuHle  creusé, 
dite  cfaasse-fi).  Chacune  d*elles  cowr 
prenct  toute  ^épaisseur  de  la*  lèvre,  dé 
manière  à  mettre  en  Rapport  les  sot*' 
faces  avivées  dans  leur  totalité:  Lé 
ténaculum  appliqué  pour  arréteir  Thé-' 
morrhaigie'estenletvé  avant  d'opéterl^ 
torsion  du  second  fil  métallique.  • 

M.  de  St43armain  €t*oh  iriutS'Ie  d^4p- 
pliquer  aucun  appareit  con^entif  col*^ 
lodionn^;  U  compte  bien*  '  davantage 
3ur  la  broche  aoua-nasate^  aiiilsi  qnt 
sur  les.  pointS'  de  suture  comprenant 
toute  Ij'épaisseur  de  la  lèvre.. 

M.  de  StyGermain  a  ttiabîtudc  â€ 
n'enlever  les  agents  dé  rapprochement 
que  lorsq!!*!!*  commencent  à  détef- 
miner  là  déchimfe  des  tissus.  Oans  le 
présent  cas,  fe  dernière  attache  n"^  été 
retirée  que  le  onzième  joiir.  La'  rét|-, 
nion  s'est  trésbren  faite.  Onttmarqii^ 

l'Ai 

seulement  chez  renfanr*  iinè  asSÇ2  sin- 
gulière partfcuîarité.  L^  cfifvîéîdi?  se 
trouvait  en  <tehè^  et  à  gâfûche  de  Br 


lôlOUS^AU. 
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Mgnc  médîatte.  Par  suite  du  t^ppro- 
chement  *àûs  partie»,  Vo^iàttét  la  M*- 
rine  de  ce  côté  est  deveDit  sensikie* 
m^nt  |>lu6  éirott  que  celui  ^e  Vvtiàs» 
congénère. 

D^Ch.  Feiu^amt* 


TTHÉkAPEUTlQlTE  MEblCÔ- 
CHIRURGICALE. 


JUJ^ 


SOUVENIRS   MEOKQ^ 

CHIRURGICAUX 

o^ûN  viBUK  cmkiMaïBvi^ 

Par    le    Docteur    RotJSSBa^u^ 

Ckirucgîeà  «fi  chef  derhdpital.dL'Épcniaar 

(Marne),  (i) 

Appareil  i  attelles  assemblées  de 

Tauteui*. 

Le  25  ftiiliet  i833,  on  tn*artienâ,  à 
l'hôpital  d'Epernay,  iiti  voiturîer  qUl 
arait  reçu,  sur  la  jâtnbe  gauche,  la 
ftiiéfe  de  llessîeu  d^ine  lôatde  Voiture 
chargée  de  bois  à  brûler  quHl  était  oc- 
cupé à  graisser.  De  cette  énorme  pres^ 
sîon  étaient  résultées  des  fractures  cohi- 
minutives  du  tîbia  et  du  jîéroné  et 
une  très  iai^e  plaie  avec  perte  de  ^ubs- 
ta^ce,  au  fond  de  laquelle  on  Voyaît 
les  fragments  ossetix  à  découvert. 

L'officier  de  santé,  qui  avair  dV 
bord  vu  ce  blessé,  jugeant  Tampu ta- 
lion indispensable,  n'avaît  applique 
aucun  appareil  et  s'était  bortié,  pour 
me  renvoyer,  à  lé  faire  coudier  sur  un 
matelas,  dans  une  mauvaise  cbarrene, 
dâtïs  laquelle  il  avah  parcouru  plus  de 
vingt  kilomètres  d'un  themin  détesta- 
blc. 

'  'Deiix  jours  ^^fitaîent  étoiilés  depuis 
Tacddent,' ritifllïimmatioii  était  pres- 
que noïle,  ïltfy  avait  pas  de  gangrène, 
l'état  général  était  l>oh. 

-Je  résolus  dVssayer  de  conserver  ce 
mfefnbre  ;  mais  je  compris  qu^une  'im- 
mobaité-presqu'absolue  des  fragments 
était  indispensable.   D'un  autre  côté, 

(i)  Voir  U  table  des  matièree  de  j'an^ée, 
tSyfe,  &t  le»  fi**  du  i«»^du  T^ianvror,  du  i**" 
UytJi^n  ^  Ikfi  »4r%,;^  jSifivrU  et  .4a  ^5, 
juin  1079. 


rétendue  et  la  profôriàeu'r  de  là  plate 
ne  me  permettaîetit  pas  d:e  pensét 
qu'un  premier  appareil  pût  être  lais- 
sé en  place  jusqu'à  la  guérison. 

•Pbûr  remplit  ^ûtaht  que  possible 
ces  indications  diverses,  je  pris  la  parti 
d*ajoiiter,  aux  trois  fi^tteïles  de  rappareïl 
habituel  des  fractures  de  jambe,  une 
forte  et  large  attelle  postérieure,  desti- 
née à  empêcher  la  flexion  en  îirrlère  que 
détermine,  aveô  l'appareil  ordinaire, 
Patffàissement  du  matelas,  et  je  substi- 
tùaîv  en  butrt,  des  courroies  en  cuir 
sduplè,  aux  liens  en  fil  qui  ^oht  si  dif- 
ficiles à  seri^  au  degré  convenable  et 
qui  'se  relâchent  si  promptement.  En- 
fin, pour  éviter  les  .  mouvements  des 
attelle^  postérieure  et  latérales  les  unes 
sur  ïês  autres,  je  fis  clouer  Ifes  COurroîetf 
à  Ri  fece  externe  de  ces  trois  atteltèjf 
cûnveînablettient  écartées  {4  centimè- 
tres, environ^  entre  l'attelle  postérieure 
et  \es  âttellfeè  latérales)  et  de  manière 
altssi  H  ce  que  les  extréttiîtés  inférieu- 
res 'de  ceé  trois  attelles  ige  trôiivassent 
au  même  niveau. 

.  ,Sur  Tattelle  postérieure  je  plaçai  un 
épais  coussin  rempli  à  moitié  de  balle 
d'avoine  ;  sur  le  coussin,  un  morceau 
de  taffetas  ciré  un  peu  plus  long  que 
le  coussinet  assez  large  poui:  se  croiser 
sur  le  côté  antérieur  du  membre,  puis, 
sur  ce  taffetas,  des  bandelettes  de  Sçul- 
têt  et  enfin  de  la  charpie. 

Le  tout  fut  glissé  à  la  fois  sous  le 
membre  soulevé  avec  précaution  ;  la 
charpie  et  les  bandelettes  furent  ap* 
plîquées  comme  à  l'ordinaire,  le  taffe- 
tas ciré  fut  relevé  ie  manière  à  être, 
croisé  en  avant  ;  les  attelles  latérales  fu- 
rent relevées  ensuite:  des  coussins  de 
balle  d'avoine  remplirent  les  interval- 
les qui  restaient  entre  elles  et  les  côtés 
externe  et  interne  du  membre  ;  un  au- 
tre coussin  et  une  quatrième  attelle  fu- 
rent placés  en.  avant;  puis  les  cour- 
roies Furent    bouclées    de  manière  à 
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serrer  le  tout  d'abord  faiblement,  puis 
de  plus  en  plus,  à  mesure  que  les  cous- 
sins, cédant  à  la  pression,  diminueront 
de  volume. 

J'allais  oublier  de  dire  qu^une  com- 
presse longuette,  posée  en  travers  sous 
la  plante  du  pied  et  dont  les  extrémi- 
tés venaient  passer  sous  la  courroie  du 
imlieii,  pour  se  replier  ensuite  sur  elle 
et  être  fixées  sur  elles-mêmes  par  des 
épingles,  servait  à  relever  le  talon. 

La  plaie  fut  pansée  tous  les  6,  8  ou 
lo  jours,  ce  qui  avait  lieu  sans  impri- 
mer aucun  mouvement  aux  fragments, 
grâce  à  la  manière  dont  les  attelles  la- 
térales retombaient  sur  le  matelas  aus- 
sitôt que  les  courroies  étaient  débou- 
tées, grâce  aussi  à  Télévation  que 
4<>nnalent  au  membre  Tattelle  et  le 
coussin  postérieurs.  D^énormes  esquil- 
les furent  extraites  et  le  blessé  quitta 
rhôpital  le  i8  décembre,  parfaitement 
guéri,  mais  avec  un  raccourcissement 
médiocre,  qui  ne  l'empêcha, pas  de  con- 
duire encore  ses  chevaux  pendant  plu- 
sieurs années. 

Depuis  que  j'ai  inventé  cet  appa- 
reil, f  y  ai  apporté  deux  modifications 
dont  l'une  est  habituelle  et  consiste  . 
dans  la  substitution  de  deux  attelles 
et  de  deux  coussins  antérieurs  à  Tattelle 
et  au  coussin  antérieurs  uniques  que 
j'employais  d^abord  ;  ce  qui  diminue 
la  pression  qu'éprouvait  la  crête  du  ti- 
bia. 

•  La  seconde  modification  n'a  d'im- 
portance que  quand  une  grande  rapi- 
dité d'application  estnécessaire,  comme 
elle  le  serait  sur  un  champ  de  bataille. 
Elle  consisterait  à  remplacer  les  ban- 
delettes de  Scultet  .  par  une  feuille 
d^ouate  dont  l'application  serait  beau- 
coup plus  prompte  que  celle  des  ban- 
delettes. Avec  cette  simple .  modifica- 
tion et  l'appareil  étant  disposé  d'avance, 
comme  il  devrait  toujours  Têtre,  on 
pourrait  mettre,  en  une  ou  deux  mù- 


nutes^  un  blessé  atteint  de  fracture  de 
jambe,  même  par  arme  à  feu,  en  état 
d'être  transporté  sans  danger  pour  son 
membre  blessé  et  presque  sans  douleurs, 
hors  du  champ  de  bataille  et  même 
jusqu'à  l'hôpital,  soit  sur  un  brancard, 
soit  en  voiture,  soit  même  sur  un  che- 
val convenablement  harnaché. 

J'ai  guéri,  avec  cet  appareil,  dix  ou 
douze  fractures  très  compliquées  de  la 
jambe  qui,  sahs  lui,  auraient  presque 
toutes  nécessitéramputation  du  mem- 
bre blessé.  Je  l'emploie  dans  toutes 
les  fractures  des  deux  os  de  la  jambe, 
et,  avec  quelques  modifications  dans 
la  longueur  des  attelles  et  des  cous- 

m 

stns,  dans  les  fractures  de  la   moitié 
inférieure  du  fémur. 
,  Je  l'ai  même  employé  très-utilement 
dans  quelques  fractures  de  la  rotule. 

Les  avantages  principaux  de  cet  ap- 
pareil sont  : 

i**.  Une  application  plus  rapide  que 
celle  de  tout  autre  appareil.    . 

2'.  Possibilité  de  coucher  le  blessé, 
sans  inconvénient  pour  le  membre 
fracturé,  soit  sur  un  lit  dur  et  plan,  soit 
sur  un  lit  mou  et  mal  nivelé,  soit 
même  sur  la  paille.  Facilités  très  gran- 
des pourpanser  les  plaies,  pour  changer 
le  blessé  de  lit  ou  même  pour  le  lever 
au  besoin,  en  posant  la  jambe  sur  une 
chaise.  Ces  avantages  sont  dus  à  l'at- 
telle postérieure,  qui  manque  dans 
l'appareil  ordinaire. 

3**.  Possibilité  de  maintenir  solide- 
ment le.pied  dans  uneposition  qui  em- 
pêche le  talon  d'être  en  contact  avec 
le  plan  sur  lequel  la  jambe  repose, 
contact  qui  cause  ordinairement  aux 
sujets  atteints  de  fractures  des  membres 
inférieurs,  des  douleurs  intolérables  et 
qui  peut  même  amener  la  gangrène 
du  talon. 

-  4*.  Possibilité  de  mesurer  bie»  exac-< 
t€;ment  le  degré  de  constriction  que 
Ton  exerce  sur  le  membre  <et  de  modi* 
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fier  cette  constriction  proportionnel- 
lement à  l^augmentation  ou  à  la  dimi-- 
nutlon  du  gonflement  et  à  l'applatis- 
sement  des  coussins. 

S"".  Solidité  au  moins  égale  à  celle  des 
appareils  plâtrés  ou  amidonnés,  dont 
il  n'a  pas  les  inconvénients,  puisqu^il 
permet  de  vérifier,  aussi  souvent  qu*on 
le  veut,  rétat  du  membre  blessé. 

6^.  Enfin,  prix  insignifiant  et  faci- 
lité très  grande  de  le  construire  par- 
tout et  en  peu  de  temps, 

En  un  mot  je  ne  crois  pas  me  trom- 
per en  pensant  qu'^aucun  appareil  ne 
réunit,  au  même  degré  que  le  mien, 
les  avantages  que  je  viens  d'énumércr. 

L'application  de  l'appareil  plâtré 
sera  toujours  beaucoup  plus  longue 
et  exigera  plus  de  précautions  que 
l'application  du  mien.  Ce  n'est  pas 
tout  ;  si  cet  appareil  plâtré  est  appli- 
qué avant  que  le  membre  blessé  se  soit 
gonfié,  la  constriction  ser^  trop  forte 
quand  le  gonflement  surviendra  et  elle 
pourra  même  être  assez  forte  pour  dé- 
terminer le  sphacèle. 

Si  l'appareil  n'est  appliqué  que  quand 
le  gonflement  existe  déjà»  la  constric- 
tion sera  insuffisante  après  le  dégon- 
flement, çt  les  fragments  osseux  pour» 
ront  se  déplacer. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent 
àPappareil  amidonné  qui,  de  plus,  a  le 
désHvanuge  de  se  solidifier  bien  plus 
lentement  encore  que  l'appareil  plâtré. 

L'un  et  l'autre  de  ces  appareils  met- 
tent, tant  qu'ils  sont  appliqués,  dans 
rimpossibilité  de  panser  les  plaies  et 
de  constater  la  position  des  fragments 
osseux. 

Quant  aux  appareils  plus  nouveaux 
dont  j^ai  vu  des  modèles  à  Paris  à  Pex- 
position  de  1867,  ils  ont  tous  Tincon- 
vénient  d'exiger  des  ouvriers  habiles 
et  d'être  beaucoup  plus  coûteux  que  le 
mien. 

J.e  répète  que,  sur  un  champ  de  ba  * 


taille,  on  pourrait,  avec  mon  appareil  t 
mettre  en  une  ou  deux  minutes,  un 
blessé  atteint  de  fracture  de  jambe  par 
arme  à  feu,  en  état  d'être  transporta 
sans  danger  et  sans  douleur  hors  du 
champ  de  bataille  et  même  à  l'hôpi- 
tal, quelque  moyen  de  transport  que 
l'on  eût  à  sa  disposition. 

Je  dois  encore  ajouter  que,  depuis 
deux  ou  trois  ans,  le  docteur  Galliet, 
chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de 
Reims,  emploie  mon  appareil  comme 
je  l'emploie  moi-même  et  qu'un  certain 
nombre  de  mes  confrères  en  font  éga- 
lement usage.  [A  suivre). 


Sur  le  taraitement  de  l'anj^ne 
couenixeuse. 

(Sulfure  de  calcium i  alcaloïdes.) 

L'angine  couenneusé  grave  est  une 
des  affeaions  qui,  jusqu'ici,  a  le  plus 
défié  la  puissance  de  la  thérapeutique. 
Or,  voici  un  de  nos  honorables  con- 
frères, le  D' Fontaine,  de  Bar-su^Seine^ 
qui  vient  mettre  à  la  disposition  des 
praticiens  une  médication  .  nouvelle , 
dont  les  effets  semblent  souverainement 
efficaces.  C'est  avec  l'espoir  d'être  uti- 
les à  nos.  lecteurs,  que  nous  reprodui- 
sons, d'après  le  Répertoire  de  médecine 
dosimétrique^  les  parties  les  plus  sail- 
lantes de  son  mémoire.  On  trouvera, 
dans  les  lignes  qui  vont  suivre,  tous 
leséléments  nécessaires  pour  entrer  d'un 
pas  sûr  dans  la  voie  de  l'expérimenta- 
tion. Que  chacun  donc  veuille  bien 
mettre  cette  médication  à]  l'épreuve  et 
l'on  ne  tardera  pas  à  être  fixé  sur  sa 
véritable  valeur. 

L'expérience,  plusieurs  centaines  de 
fois  renouvelée,  dit  le  D'  Fontaine,  m^a 
appris  que  le  sulfure  de  calcium  est 
capable  d'arrêter,  daosla  plupart  des 
'  cas,  le  mouvement  de  décomposition 
qui  résulte  de  l'infection  diphtéritique. 

Q«e  cette  propriété  anti*fermeoutive 
ou  parasiticide  {soit  inhérente  a,u   sul- 
fure lui-même,    puisqu'une  portion 
traverse  l'organisme  sans  se.décompo 
ser;  soit  qu'elle  .résulte  de  .sa  décom 
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poâûpn.e»  addo  s^^lfbydrique.quî icst 
ab^rbé^  soit  qu^elle  tienaeà  sa  transe 
fonnation  momentanée  en  suliite  ou 
en  hyposulfite^  iJ  n'est  pas  moins  établi 
queVactibn  physiologique  des  sulfures 
suffirait  pour  en  justifier  femploî.  Où 
trouver,  en  effet,  dans  la  matière  médi- 
cale^ un  agent  qui,  mieux  qu^n  sul- 
fure: i*"  agisse  sur  la  muq«ieruse  des 
voies  rèspic^oires^  en  excitant  ia sécré- 
tion, bnlfevorisantpar  conséquent  Tex-  . 
pectQiratioQ ,  et  par  su  ite  le  détaçbea^âm 
et  r^xpulsion  des  fausses;meQibranes  ;. . 
2®  agisse  jçomme  dérivatif  et  diaphoré- 
tique  en  excitant  Texcrétion  des  sueurs 
et  facilitant  par  là  même  Féliminatlon  , 
du^oîson  diJDhtérique  ;  3'aitdes  effets 
diurétiques  qui  concourent  au  même* 
.résultat;  x?est-4t-dire  à  FéBmittatt^; 
4®  des  effets  généraux  teb'  qu^une  su- 
ractivité et  la  circulation,  un^  certaine 
augmentadon.  derappécit^trèsrrpraprês 
à  combattre  ladachéanœgédéndedoet 
som  fitippés  les  sujets  diprfitéritiques  ? 

'  Et  si  ^lêi  dicrisî  le  salfure4e  càlciunl  / 
def>ré£êMn;eeauxsulfQresiAe  sodiamon 
de^lasttum,<:''est4)iicieisadiumcst  un 
iné&A  é[mt  Tacti vite  est  faible,  que  les . 
set&depottsshnapossèdecit  tous  là  fà-» 
cheuse  propriété  <de  paralyaer  la .  £bre 
muixmlaiFe,  luindisque  lessels  caJcaires 
titaneii?t  le  premier  raiig  parmi  les.»<-  - 
pamcears.      i  • 

AiiÉtt',  ai-^e  été  tnès-beurenx  de  trour 
ver,  dansda  pharmfaciedosiniétrique^  le 
stt(fWfie  de  O0ict<iim^  sou&  fomne  de 
gratiuie^  permettant  «i^éviteries  rncoft» 
nient»  «t  Codeur  nauséaboiide  q^e  dé»*  * 
gagemtoqtes  'les  solutions  et..toas:les 
skops  luifureux, .  ^  j'ea  ai  diût  la  do-- 
minante  du  traitement  delaidiphlbéde. 

'-  C'e»f  tïiCOK  ;àux  iViédicaments  doA- 
nfiéti-Mlués  «{ue  Je  m'^adreftse  pour  reni'- 
ptir  lli  plvLpart  des^  indications  sec(MjH- 
dÉires^i^î  se  ppés^ntetft  dans  le^oKi^ 
età'là'^rte4e<:dtle  maladie.  fitodelA, - 
mri.pôîm  pât  esprit  d^éxcUisîoa  s^rstë^;' 
maftiffoe^,  ctafTvsl  l<e6  amytgdtflets^nt^g^- 
fléeâr  et^^  gétie  de  la'dégliitftion  tcoosî^ 
déntt>le,is'il  y^a  bn^téacivôia  (fébrile  iiiM 
ititki;  }ed!ébiite^r  un  vomUif^eBi 
un  mo^n  il  la  fois  aitdphlogistiique' 


et  capabk  d^amener  Vexptilsioci  des 
fausses  membranes.  C'est  au  sulfate  4e' 
cuivre,,  qu^à  l'exemple  de  mon  illustre 
maître,  Trousseau,  je  donne  la  préfé- 
rence; d'abord,  parce  qu'il  fait  plus 
sûrement  vomir,  et  ehsuîte  parce  qu'il 
exerce  sur  la  muqtieuse  malade  une 
action  cathérétique  qui  n'est  pas  à  dé- 
dai^gner.  Mais,  à  part  c^t  emprunt  fait 
à  rancieanie  suatière  niédicale,  c^est 
presque  toujouiTS  aux  .alçalottles  que 
j'ai  recQurs.par'Ce  qu'iac^ootestttbl^fne^ . 
ils  remplissent  mieux  que  aous  les  au- 
trea>  tuto,  cita^  et,  jucunde^  la  mission 
qui  incombe  à  de  vrais  jnédiciynents. 

"Ainsi,  au  début, Taconitine  pour  faire 
tomber  la  fièvre,  l'arséniatè  etlTiydro- 
ferro-cyanate  de  quinine,  pour  com-' 
battre  les  redoublements  diurnes  ou 
nocturnes.  Plui  tard,  en  face  «de  la  dé* 
ché^noe  générale^  la  strychnine,  oe  rot 
des  imédioainentê^riaicitant  vital  par 
exc^lenoe^  combine  Ta  si  b^n  nommé 
le  professeur  fiurggraeve^^vLe  .rien  ne 
saurait  remplacer  et  qui  me  seipble  in* 
dî$pensable  <)ans  la  diphthérie,  à  cause 
Je  sa  rapidité  d'action  «  à  nulle  autre 
paYeilte  ».  La  qUassine,  pour  donner 
de  Tappétit;  Phyosciamîne,  contre  les 
spasmesdu  larynx  ou  de  I^tômac,  d^ôti 
j'ai  étéamené  à  formuler,  par  Tassoda- 
tion  4e  l^yesciamine  et  daisulJure  de 
caldumf  le  traitement  delà  coqyidnrhe, 
dont  plusieurs  d'entre  uf)«o« 'e»nt  pu  vé- 
rifier les  merveilleux  effets  ;  f  nfin  l'ar- 
séniatè de  fer  contre  Tanémie  ou  la 
lêucocythose.  , 

Tels  sont  les  moyens -iTaîdie  des- 
quels j}aA  obtenu  de^^uiè  trnq  ans  dès  ' 
réiateat^  qtte  Penviei  dtt'la  àiaùvaise 
foi  peuvent  seuls  OMMescir^ 

'  Pour.mieiftX  y^ous,  faire  rtooiclier du 
dAi©;.la  sûreté  .et  ^çéléwé  d'-aoioa. 
des  agents  dosimétriques,  permç|te%- 
moi  de  vpus^  <:iter  un  çxea^fJe,..Je  le 
cfioî^îs  parç/e  que  le  cas  est  tout  récent 
et'  qu'il  a  été  contrôlé  à  son  début  par 
lé'irlédècin  desépîdélp'ies  de  I^àrrondls- 
sementxie  Bar-sUr-Seinë,.  qu'ion  n'âc- 
ctrseta7)âa  dfetenéfrèase'pterurla  dàshné-- 
trie,  encore  moins  pour  son  repréôen^** 
tant'dâni.oe  pays;-    >  ^  t   .([A  suivre}. 
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franchie,  afift  de  pouvoir,  manoeuvrer 
ensuite  Finstrtiiftent  en  toute  liberté, 
comme  lorsqu^on  Ta    introduit  sans 

On  peut  introduire  le  c^thét^r  dans-.ijî^**«^^'«i^l^°i 


Tutérus  peodflmi  qiài  le  ifÀxàxaa  ea 

appliqué  ;  c^est  même  le  seul  moyeo^ 
dans  quelques  cas,  de  pouvoir  péné- 
trer dans  un  orifice  très  étroit,  aoor*, 
malement  situé,  s*ouvrant  sur  un  col 
conique  ou  plus  ou  moins  dévié  de  sa 
position.  Mais,  après  la  pénétration  du 
bec  de  la  sonde ^te  Torifke^le  caihé- 
térisme  e3iK|;ënéralement.  frtus  difficile 
avec  le  spéculum  que  saiï&  cet  instru- 
ment. Cela  tient  à  ce  que  la  direction 
normale  de  l'^cicerus  n*est  pas  celle  du  va- 
gin,  à  ce  qu*il  existe  souvent  entre  le  col 
et  le  corps  une  antiecourbnre,  à  ce 
qu'enfin  il  peut  se  rencontrer  anormar 
lemént  des  rétroflexions,  des  inclinai- 
sons latérales,'  ou  des  tumeurs,  qui 
impriment  à  la  direction  de  la  cavité 
utérine  der' courbures  ou  des  angles 
variables.  Il  faut  que  le  bec  de  la  sonde 
s'incline  en  divers  sens  pour  cuivre  ces 
directions  et  par  conséquent  que  son 
manche  puisse  a^ncHneraii  dehors  en 
«ens  contraire,  et  d'écrire  des  motrre^ 
menfs  d%rie  étendue  d'âman¥  plus 
CohsWëfaWë,'  que,  comparés  à  cëtik 
que  décrit  le  iéc  de  la  soncfe  5ans 
Futénis,  ifô  'doivent  être  dans  la/pro- 
■portîôn  ât  se  partie  extérieure  longSû^fr,. 
-k  sa  ;pàttié  întérieiire  oMirte;  '  AusSî, 
qtrând  on  ^  *  irift-cklirit  lé  cathéter  <*âns 
le  ce>rdé-ïutêrtw  èxalHiné  en  spécu- 
towii,  faol-îl  avoir  soin  de  rêifcerie 
'spéculuiA  Vcf^ôl  d'une  certaine  qiian^ 
thé,  et  de  rabaisser  vers  le  rèctarii, 
eoîïimflf  Thîtart  <c>bservë  JLair,  àfih  de 
'pOU-Toir  abaisser  ew  mêrtie  temps  Te 
Tronche  èk  là  &dnde  et  Vf  en  faire  péné- 
trtéip  iéiwt  daris'  Piiténis  ;  ou  bien,  ce 
qui  est  iriiêitfxj  4it  tt  que- je  ftris  ftoù^urs 
^txi  pAtt\Vcàt\  de*  fèflire**  èntîôi-erhefrft 
%  spéèifhiitaf,' )  tout  ëil'  maintenant^ 'là 
Mïide'  datfs  Potiivertore   tfiSftdBement 


'.  t 


»  ^ 


•««i 


'j. 


(i)  Extrait  du.  Traité  pratique  des^lfdiff 
dejrtiténa,  destivaire»  et  déi  trttmpis,  par fe 
IKOlessaur  A.  :  Osurty,» 


Pciiir  pratiquer  le  cathétérismc  uté- 
rin saos^péculum,  on  peut  faire  cou- 
cber  la 'malade  en  supination  ou  en 
pronation  latérale  gaucbc.  On  pratique 
le  toodber  -«vec  TiiidiaKtôujr  d'une 
'  main  et  Ton  a  soin  de  mettre  l'extré- 
mitë  de  ce  doigt  sur  le  bord  de  l'ori- 
fice. La  sonde  utérine  portée,  par 
Fautre  main,  dans  toute  la  longueur 
du  vagin,  en  suivant  nMkateur  qui 
iui  sert  de  gtridev  arrive  an  col,  babi- 
tiMlleinent  sa  convc&itQ  dirigée  en 
arrière,  et  franchir Foriâce  externe.  Ce 
premier  temps  s'exécute  avec  assez  de 
facilité,  à  moins  que  l'orifice  ne  soit 
circulaire  ou  très-étroit,  comme  cela 
arrive  souvent  chex  les  vierges  et  aussi 
chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'en- 
fants, ou  chez  celles  dont  l'orifice  a 
été  rétréci  ou  dévié  par  du  tissu  cica- 
triciel. En  passant  alors  le  doigt  der- 
rière le  col  et  le  soulevant  un  peu, 
flendant  qu'on  pouBs&dioiiôciaresitiià 
sondé,:  m.  hit  pénétreo  beUend  dans 
<bir. cavité  du.  col  iusqii*à  uM'  pntawh 
dejoir  de  2j.'k>do  c^tnnètrtk  dusqû^ki 
i'opéB»ik>n 's'esi;  ftiôe: sans  trop . dv d»6- 
fidul'Dé  et' méib&  sans  douleur  :  la  fem^ 
jhe;s^est  'à<  peine  aperrçaeque  rrâstvo- 
tihent  a  fsancfajl  l'orifioe  «sttetviie*  Tbiif- 
trfôis,  à. .  ce  '  niveau  mêste  et  dans,  la 
•cavité  GcnticalB:,  ic  cathéter-  dséternmiè, 
Hbois  :certains  car^  dés  <  doùkrDrs'asaèe 
':^i ves,'  qtii  trabisaèn t^  rcodstence  ullnne 
rmétrkè^dijr  iol  ou  dhine  névisiègi&^attB- 
;rhiei  S'il  é|nrotiVe  qûel4ue  difficsOié^à 
.paneousir  .œtoe!  cavitéy  smsètà  :paf 'tas 
^Ities.d^  l^rfarerde'tfie^j  ili  £EiBt::cn 
.dégager  lé  faect  aaàs  effortrpsc  àm  iégais 
jbaiÉveKKntB  de.latéralîté,  .^usqu'àoe 
'jqÎD'dn'àcriiiiÉera  i'osifiobdiiteraief.XBRqiiii 
jBS^se:  faitipaff'tonîcnnra  saiis'iniovoqtter 
'im  :lé^erF.suiilteneial^  sanguim:  -■. 
'  r  i^uont  à  Uùriêm  inteitiie,  it  est  tott- 
jjonra  plus^idiéfiailé  à  fvapcliiz  que.lfaf- 
'iMnjBuSi:rl'(Mapëut,dainiin,  aeriain<aiMB" 
bue  dectis^  lOit  r-istéEiB^^stidooi t  st  àltiri  • 
iice  deuvâcal.béasMsi  pcnéaier^  pr^ia^e 
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sans  le  sentir  à  travers  cet  orifice  dans  i  dinairement  ainsi,  et  même,  dans  quel- 
îa  cavité  du   corps,  il  n'en  est  pas  or-  |  quei    circonstances,   ce    passage     est 


Figure  reprfsentint  Ifl  cathétériime  d: 


t  le  a 


>  de  rétroflexion. 


infrancbiasable.  L'éiroitease  de  l'ori* 
Ace,  son  occluaion  naturelle  par  rem- 
boitement  réciproque  de  colonnes 
médianes  de  la  muqi^euse  cervicale,  la 
contraction  spasmodique  du  sphtnaer 
qui  entoure  ce  passage,  laAexionplus 
ou  moins  prononcée  du  corps  sur.Ie 
col,,  sont  les  causes  qui  rendent  la 
pénétration  laborieuse.  Pour  arriver 
dans  la  cavité  du  corps,  il  faut  se  gar- 
der d'employer  la  violence.  Au  coii- 
traire,  on  appuie  doucement  dans  la 
direction  présumée  de  Torifice,  on 
soulève  avec  le  doigt  le  col  ou  lecorps 
ioit  dans  un  sens,  soit  dans  un  autre, 
suivant  la  situation  réciproque  de  ces 
deux  s^ments,  révélée  par  le  toucher, 
on  abaisse  ,ou  on  élève  le  manche  de 
la  sonde,  ou  bien  on  l'incline  i  droite 
ou  à  gauche,  suivant  qu'il  y  a  une 
anieflexioD,  ce  qui  est  le  cas  le  phis 
fréquent,  une  rétroâexion  '  ou  une 
latéro>âexion,  et  l'on  arrive  enfin  à 
sentir  l'imprenion  d'une  résistance 
vaincue  et  à  péaétrerdans  lecorps. 
Cela  se  reooonatf  par  la  [wc^ndeur  de 


60  &  80  millimètres,  i  laquelle  on 
pénètre  en  poussant  IHnstrument, 
par  une  douleur  plus  ou  moins  vive 
que  ressent  la  malade  et  par  une  mor 
bilîté  plus  grande  de  la  sonde,  surtout 
dans  les  sens  latéraux.  En  appuyant 
sur  le  fond  de  la  matrice,  on  déter- 
mine quelquefois  une  seiisation  par- 
ticulière de  malaise  et  de  souffiyoce 
qui  va  au  cœur,  suivaiit  l'expresâion 
de  quelques  malades.  J'ai  vu  certaines 
femmes  éprouver  par  cette  introduc- 
tion des  douleurs  très-vives  et  des  ac- 
cidents nerveux,  des  spatlties  hysté- 
riques, dont  la  durée  se  prolongeait 
même  pendant  plusieurs  heures.  La 
sonde  ayant  pris  la  direction  du  canal 
dans  lequel  elle  doit  pétiétrer,  l'utérus 
se  redresse  à  mesure  qu'on  enfonce 
l'instrument,  de  façon  que  les  âexions 
s'effacent,  se  iraïuforment  enversicuis, 
et  que  l'organe  tout  entier  peut  même 
être  relevé  en  messe  et  rameiié  à  sa 
position  normale.  C'est  alors  que  la 
mobilité  de  la  sonde  dat^a  la  cavité 
utérine  est  observée,  que  la  possibilité 
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de  faire  décrire  à  son  bec  des  arcs  de 
cercle  plus  ou  mpins  étendus  est  cons- 
tatée, enfin  que  le  doigt  indicateur, 
appuyé  sur  Tinstrumenc  au  niveau 
du  col,  pendant  q-ù'on  retire  le  cathé- 
ter, permet  de  lire,  sur  les  divisions 
de  ci&tui-ci,  la  mesuré  èaiâcte  de  la 
longueur  de  Torgane.       '  ■  '^  \ 

Dans  le  cas  de  fibrome  ûtéri^,  d*an- 
teflexion,  etc.,  le  cathétérisme  peut 
être  difficile  et  douloureux.  Au  lieu 
du  cathéter  ordinaire,  il  vaut  miéu^ 
se  servir  alors  du  cathéter  pliis  fin,  en 
argent  vierge  ou  en  cuivre  épuré,  ar- 
genté, malléable  dé'Sims. 

S'il  n'y  a  pas  moyen  de  le  faire  ar- 
river jusqu'au  fond  dt  Tutérùs,  do^t 
il  importe  tant,  dans  ce  cas,  de  nîesu- 
rer  exactement  la  profondeur,  il  faut 
se  servir  d'une  bougie  élastique  fine, 
numéro  6,  ou  moindre,  avec  un  fil 
d'archal  sur  lequel  on   la  fait  glisser. 

Il  ne  faut  pas  s'obstiner  à  pousser 
le  cathéter,  si  Ton  éprouve  une  résis- 
tance trop  grande.  Il  vaut  mieux  re- 
nouveler la  même  tentative  deux  ou 
trois  fois  de  suite,  ou  bien  la  remettre 
à  un  autre  jour.  En  principe,  il  est 
prudent,  pour  le  cathétérisme,  comme 
pour  les  autres  moyens  d^exploration, 
de  le  pratiquer  dans  le  milieu  de  l'es- 
pace intercalaire,  où  les  altérations 
que  Ton  peut  avoir  à  constater  dans 
l'organe  sont  dégagées  de  la  congestion 
qui  précède  et  qui  suit  toujours  les 
règles  ;  cependant,  si  Ton  ne  peut  y 
parvenir  à  ce  moment,  il  est  permis  de 
profiter  de  l'époque  de  la  menstruation 
ou  du  jour  qui  la  suit,  époque  ou 
Torifice  se  trouve  dilaté  par  cet  accou- 
chement en  miniature,  pour  entrer 
dans  la  cavité  du  corps  et  en  dilater 
l'ouverture.  Mais  il  faut  redoubler  de 
précautions  en  pratiquant  le  cathété* 
risme  pendant  les  règles. 

Il  existe  des  contre-indications  au 
cathétérisme  utérin,  ou  à  certaines 
manœuvres  dont  ilpeut  être  Toccàsiôn. 

La  première  et  fa  plus  absolue  des 
contre-indications  est  l'état  de  gros- 
sesse. Le  médecin  doit  s'assurer  par 
tous  les  moyens  possibles  que  la  femme 


l 


n'est  pas  enceinte.  Il  pratiquera  habi- 
tuellement le  cathétérisme  quelques 
jours  ai^rès  les  règles  et  après  avoir 
"reçu,  dè'là  -  malade  l'assurance  qu'elle 
n'a  pas  eu  de  rapports  sexuels  depuis 
cette  époque,  que  les  règles  étaient 
venues  jusque-là  régulièrement,  et 
qu'elle  n'a  jamais  été  .menstruée  pen- 
dant de.  précédentes  grossesses,  enfin 
après  avoir  constaté  Uabsence  de  tous 
les  signes' de  j^fésomptîon  de  la  gros- 
sesse. Un  simple  soupçon  d'imprégna- 
•jion  doit  arrêter  la  main  prête  à  faire 
ce  gence  d'exploratîàn. 

D^autres.  contre^indications,  sont: 
l'état  de  menstruation,  surtout  de 
.menstruationabondante,  douloureuse, 
avec  mouvement  fluxionnaire  consi- 
dérable et  congestion  intense,  un  état 
infiammatbireévidént  de  Tutérus  ;une 
suppuration  de  là  muqueuse  ;  un  ca* 
tarrhe  aigu,  quelquefois  très-doulou- 
reux; une  ovarite,  une  pelvipéritonite 
aiguës  ou  sujette^  à  redoublements 
inflammatoires  ;  le  ramollissement  bien 
constaté  des  tissus  de  Tutérus;  l'état 
de  la  matrice  dans  les  premières  se- 
maines qui  suivent  l'accouchement, 
etc. 

Quant  aux  manœuvres  dont  il  faut 
s'abstenir,  on  doit  se  souvenir  de  ne 
pas  appuyer  trop  fortement  le  bec  de 
la  sonde  contre  les  parois  utérines,  de 
peur  de  les  contondre,  de  les  lacérei^, 
de  les  perforer.  Il  y  a- eu  des  perfora- 
tions de  Tutérus  par  la*  sonde  ou  par 
la  curette,  et,  bien  que  ces  perforations 
elles-mêmes  n'aient  pas  été  toujours 
suivies  d'accidents  graves,  il  faut  son- 
ger qu'il  existe  des  différences  consi- 
dérables d'une  femme  à  l'autre,  tix 
égard  à  la  susceptibilité  de  cet  brjgane 
et  au  retentissement  de  ces  traumatis- 
mes.  Des  cas  de  mort  ont  été  positive- 
ment observés  à  la  suite  de  Papplica* 
tion  intempestive,  imprudente  ou  mal 
faite  du  cathétérisme.  Il  ne  faut  pas 
non  plus  soulever  l'utérus  aVcc  le 
cathéter,  à  moins  que  cet  organe  ne 
soit  très-libre,  très-mobîle,  et  ne  cède 
à  la  moindre  impulsion.  Il  ne  faut  pas 
davantage  combiner  la  palpation  avec 
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.le  cathéterism^,  Qia  poD$s2^nt  le  cathéter 
.  CQQtre  les  doigts  qai  dépriment  Thy- 
pogastre.î  çarpo  risquerait  de  pei^acer 
l'utérus,  en  io^istanl  uapei^trop  sur 
xette  seule  manœuvre. 


ï^essaîres  volumineux  séjour- 
nant depuis  8  et  15  ans  dans  le  va- 
gin. —  Extraction  au  moyen  du 
forceps. 

Le  jy  Baaœei  rapporte  sôus  ce 
titre,  dans  le  Montpêllier^Médicalj 
deux  observations  très-intéressantes. 
Comme  elles  sont  à  peu  près  identi- 

3ues,  nous  nous  bornerons  4  reprod- 
uire la  prcanière. 

«  .  .      .       • 

.  Le  34  avril  1,877^  écrit  aptre  con- 
frère<  je  fus  appelé  par  M"*  B..*,  âgée 
4e  60  ans,  cb^  laqm^le  il  était  ^wr 
yenut»  la  nuit  préç^de^x^,  une  douceur 
jBtbdofnimble  trà8--vive,.biâat3t&iiivk 
/de  nausées  et  de  ^yomissementst.,  Ces 
derniers,  d'abord  lalimentaires^  deyiioh- 
xent  ens4,ute  porracés,  et  étaient  tels  au 
faoïBent  de  ma  vi§ite^ 

La  face  était  grippée,  le  pouls  misé^ 
rablef  e^  âlifo^mi^  la  paleuj;  des  tégu- 
mentç  trés^^ccusée. 

>  I|  ei^istait»  en  Quire,  i|ii^  balk^nney 
ment  coasi  durable  diu  'Veni;re,  dpm 
l*bypeirestbésjiç  exc^ssiv^  r^jndait  la 
iouximpos!^l?le,,le  ppids  d^es  couver- 
tures iASiipporuble  et  jl^  palper  trèsr 
doulopiteux*  .  -t      i 

.  Ren;sif  ig|i^  p^-  la^-  m^l^de  sur  la  pré^ 
^ence.dqpuis  pii46-de.<jv^^0?^  an^.da^os 
le,  vi^iu,  d'i^o  peloio^i  dç ,  fil.  de  igeaét 
ç^o4;Medct:4ejCijr«^j>u»e  (^|^pd^ir  dfins 
ceft^  ^a^^;é._^a  gMi^pdô  pes§«iife.p9«|- 
xibvieiî.à  unjB^  cl^ute^  4*  în4trice)i  j>.i^^ 
i^rd^i  pa^  |i  ^ça;t{i^^bfff  à  ce  £s^  Uenr 
s^pbki  4e&.  'syçBiWôi^?.  qWr  ie.  ■  <oft*^ 

'   '■?  •  p      ..■_♦>  ,        '  .     '  •  ,  .         f    '       I  I    '       , 

;  L^  touctieq]  vagiciajL  itoie.  d^AH^j;!» 
«cns*I^pIi^,d'^ft•çorp^W».iarI^qf^4i,  pe» 
IPfl^biie.,  ,a»fiLçuran^.  Twifiçei^dk^  vagin. 
-,  .l^^ijLOfgi  qjqplôcaxe^r  .ne  put  f^» 
iConK^ro^  ip  pessa^xfi^.  C^te  tenutive 
ça^Ui$%it.fi^me,  t)fa,HGo«f^  de  douleù^fj 


^par  1^  distei^îpn  qi^  aubissaitrofifiice 
vulvaire» .    ,  ,      - 

.  Le  toucher  i:ect|il .  jne  fit  cons^^tfr 
une  saillie  énorme, fpm^ée.paF  le  ccnrps 
étranger  de  ce  côté.  '  :, 

Ne  pouvaiu  alor^,  soit  avec  deux 
doij^s^  soit  avec  un  seul»  pofoduire 
sur  son  extrémité. supérieure,  une  ac- 
tion directe  et  sufâi^ante  poujr  lut  feire 
francbir  la  vulve,  je  cotabioai  ce 
moyen  avec  la  pression  E^bdoipinfle 
exercée  de  le^  main  gavbche, .  .malgré  la 
douleur  provoquée. . 

Tout  cela  fi^t  inutile. 

Je  quittai  la  malade  après  avoic  in- 
fecté de  rhuile  d'olive  dans  le  vagin, 
à  Taide  d'une  ^eriqgue  ordinaire 
montée  d'une  sonde,  de  femme.  J'or- 
donnai Tapplication  à  la  vulve  de 
compresses  émollientes  tièdest  à  cause 
de  la  chaleur  développée  çin  coté  des 
organes,  géniitavii^v  ^^  ^^i  ne  m-eoga- 
geait  pas  à  insi&t^r.  davai^ta^  jur  les 
premières  ïii^noeuvres,  que  je  crus  de- 
.voir  étr^  cba^uç  fois  aurà  infructueu- 
;ses* 

Segmenter  le  corps  étranger  eôt  été 
chq^e,  sinon  i9^ossii>le,  du.  moins 
tré^labprieu^e  et  .  peutrétre .  méqie 
dangereuse  poui;  Tintégrité  des  parois 
.vaginales. 

Le  volume,  :1a  consi^itiemce  4^  corps 
étranger  et  Tétatde  laryulvei  r|e-.me 
permirent .  pas  d^espçf  er  que  ni  les 
,ptnçes  de  Mus^ux,  ipi  le&  pinces  à  po- 
lypeS)  ni  méxne  ...celles à.faux  ig^mé^^ 
poarraientsu^re  pour  l'e^tract^HV.  • 

Débrider  était  donc  chose  indÀfoée. 

•  Telle  était- mon  -opiition,  quancfse 
présenta  à  mon  '«^prtt  Tidée  dtr  for- 
ceps, instruinefit -sur*  iequfe!  je  cotnp- 
tais  en  dernier  ressort  avant  de  recou- 
rir à  la  segmentation  du  corp»  étran* 
'ger,  ou  bien  à  ton  débi^îdemenf  quel- 
conque. .  ''.  '  ,  ' 
^-  '  Uappltcatîôii  en  fut"  difficile^  parce 

.  ,  i*»  t'çspçwre   <lau$  lequ^  '  pouvaient 
jouer  les   brisinches  était  firé^limîté  ; 

-    ^"^  E(K  diet)qrs>r  JQ  Cf aigAai&  à,  chaq^œ 
iA^tant,4a  >fer/pmi;  lesp^^^i»  vaginar 
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*  * 

les,'  qu^U  xtf^était  -permis  tfe  supposer 
ea  mauvais  éeàt  ;      ' 

-  S*  En  dddèns,  le  iwomJre  contaa 
des  branches  avec  la  botile  de  cire 
ftprorisak 'leàr  pënéiraiîofi  dans  celle- 
ci,  et  par  suite  arrêtait  leur  progrès^ 
sioa  au-delà  dti  pesssiire. 

Après  ateez  de  tfitonfiements,  jt  par- 
vins à  pousser  prôfoHdémetit  chafccrne 
dédies.  9e  rappr^diai  alors  les  deux 
nnadies;  les  cufllers.  en  raison  de 
lear  pénétratîen  «dans  ta  cire,  feisa:îent 
cov^  avec  eHe,  ce  qui  m^empêcha 
d*-ârticuler,  c'est-à-dire  dVimener  îa 
nMTtaise  en  face  du  pivot. 
•  £tafit  donnée  ^eur  fixi^,  je  n'eus 
pas  besoin  ^recourir  à  un  lien  con- 
teafeîf.  Saisissant  le  forceps  comme 
pour  dégager  une  tête  de  fœtus  Toccî- 
'p»t  «Il  avant,  j'exerçai  d«s  ttactroiis 
Zantfea^t  9<mtên%6e6^  dlabord  dtrécte*' 
ment  en  bas  et  en  arrière,  puis  en 
arant  et  en  haux.  .te  pus  ainsi  dilater, 
sons  décfbiitii^,  les  parties  molles,  et 
eara^re  le  oorps  étranger. 

Les  cuillers  avaient  pénétré  de  i  cen- 
tim.  environ  dans  son  épaisseur. 

Il  tnesorev  sur  son  long  dvamèéfe, 
2o5  nriNîm.  de  circoiiférence  et  rgS 
sar  s«ai<dtaaaètre  opposé. 

de  sej^meot  correspcmdânt  au  col 
derutéros'^étiait  roligcâtre  et  comaae 
iidbîbéde  sang. 

Ausshôt  aprfts  Pablation,  'il  apparut 
à  la  vhI^  une  tumeih*  flasque  présen- 
tant ^n  sillon  transversal  quiladiTÎ-' 
sait  en  deuxpbrties:  Tune  antërîeure, 
cystocèlc;  r«ifftre  -po*érieure,  Irecto- 
céle  vaginale. 

L^Méru*  é§t  en  -iÇtroSéiMt^ii . 

-  fLe  cèl'  a  pérdii  «sa  -forme  «ormale. 
A  la  place  de  là  safflie  '^bitùelle-' 

ment  produite  par  Je  museau  de  tan- 
che ïiu  'fimtt  du  vàgîA,  le-  dotgt  ren- 
corttrt  une  9Uiifàce  plane,  *formSe  par 
la4èrre  post€rîeiErfet!ucol,tlotwrtwi- 
tiee  porté  en  araat  et  en  iiaurseitoa^ 
à  Textrémité  postérieure  de  la  paroi 
vagînalo  •  fstrpflrieùre.  La  lèvre  antc- 
Aeère  a  dRspard  cOm'^léteiibent:       - 

Les  accidents  céAèrem  à'ià  suite  d^un 
traitement  apprbprié,  et  le  ^  d  mai  la 


cystocéli^etlte  tîeCtotèie  vivaient*  ^:om- 
plètement  dispa«h  -L'-trtérus  resté  en 
réuroflexioa  ned^e^c^ndait^lus^ 

,  Fait  surprenant,  ajoute  le  D'^fiau- 
mel,  le  coït,  pratiqué  par  l'aune  et  par 
1  Abtrefemoae;  j»  taule  eUott  le  locaginv 
n'éteic  pabtti^dnidiiuieiix  pMirdIles;  Il 
en  était  peut-être  de  même  pour  leUrs 
époux.  Que  dis-je  ?  Il  s'ensuivit  chez 
la  premiiêre  une  grossesse,  il  y  a  qua- 
torze ans.  j 
Comment  se  produisit  la  iëconda- 
tfon  ?  Faut-il  admettre  que  la  boule^ 
imprégnée  de  sperme,  ait  exécuté  des 
mouvements  qui  ont  porté  cette  li- 
queur jusque  Torifice  utêrîn  dilaté? 
Facn-ii  àfdiineittre  que  lé  pénis  ait  pu 
gliselnr  entre  4a  boèfle  et  la  paroi  vagi- 
nale? Faut-îl  admettre,  avec  beaucoup 
de  physiologistes,  et  Ktéss  en  particu^ 
Uor  .  (C<i^ur9  4k  phffsielxx^s  Paris, 
187a),  -que.  les  apenaatoooïdes,  pari 
leurs  pnopries  aniMvemeM^  soient  ar«» 
rivés  à  Torifice  utérin  em^^^sani  en- 
tre les  .parois  yi^gÛMks  et  la.  (surface 
du  p^açaire:?                        i     i     . 

Dans  rimposâbilité  où  nottfr^^m-^' 
mpcB  lit  donDer  tme  euptficânîon  qui 
paoïisse  1  l^bri  d»  «ottite    <^ecti<ni 
sciemifique,  nous  noua  rangeoiis  à  la' 
decntére  li]!cpotbè6e,^i»3   notis  semble 
confirmer  le  Aux  surviant^   sigtfalé  dans 
le  Dio^ioAfMnre  de6  Seiefttiee  mêâir'' 
cantas  (totn.  LVI,  pag.- 455,    1821): 
«  Une  demoiselle  permit  à  son  amant 
d'épancher,Ja  liqueur  $émin^é  sur  ks 
parties  >eatfértfsiir«ide'la^énét^ain  ;* 
elle  4H>aiçin.    Arrivée  à'J-époqae   de- 
raocoucbeiiient,  on  ne  pttt  la  délivrer 
qu'à  la    faveur  de  Tincliion'  d^une 
membrane  épaisse  qui  fetffflait  4knti^' 
du  .  vagin,  ei  présentait  on  étsrbit  flir- 
tais,'par  lequel  toa  eût  à  peine  itttpo^^ 
dmit  ia  tête  d\ine  épingle.   (Saodeloc-  • 


Ce  faît,  pitis  cfxtraôfamaire  giire  ce- 
lui qui  nous  esn  p>r6pre,"  nous  dispeti- 
se  ici  de  tout  cotairiëfitaîrc.    •    ' 
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TESTAMENT  MEDICAL 


ESSAI  SUR  "LA  MÉDECINE  DES  EXP^-» 
DIENTS,  A  L*USAG£  DES  MÉDECINS 
PRATICIENS  (l). 

Des  éléments  nécessaires  pour  la 
confecUoa  de  Tappareil  eréla- 
tiné. 

Un  certain  nombre  d'éléments  sont 
nécessaires  pour  la  confection  de  ce 
bandage.  Je  dirai  quelques  mots  de 
chacun  d'eux,  renvoyant,  pour  plus 
amples  explications,  au  mémoire  cité, 
où  ces  diverses  questions  ont  été  trai- 
tées avec  tous  les  détails  nécessaires. 

I.  Ouate,  — Le  membre  entier  doit 
être  recouvert  d*une  épaisse  couche 
d*ouate  fine,  agent  précieux  de  résolu- 
tion et  de  compression  élastique. 

II.  Bandages.  — Le  substratum  du 
bandage  est  constitué  par  du  linge 
demî*usé,  qui  s'emploie  sous  deux 
formes,  selon  les  cas. 

Lorsque  le  membre  peut  être  sou- 
levé pour  Tapplicatiou  du  bandage, 
on  a  recours  à  la  bande  simple,  dont 
Tenroulement  est  plus  rapide.  Dans  les 
conditionscontralreSf  c^est-&-direquand 
il  y  a  lieu  d'éviter  tout  ébranlement 
de  Torgane  blessé,  j'ai  recours  à  un 
bandage  spécial,  modification  de  celui 
de  Scultet  ou  plutôt  d'Hippocrate. 

Voici  en  quoi  consiste  mon  bandage 
digiié  : 

Jeprends  une  pièce  de  linge,  dont  la 
longueur  mesure  celle  que  Ton  désire 
donner  à  l'appareil.  Sa  largeur,  néces- 
sairement non  uniforme»  correspondra 
une  fois  et  trpisHiiuans  à  la  circonfé- 
rence du  membre, 

.  Dans  le  sens  transversai  de  cette  pièce 
de  linge,  je  prépare  une  série  double  et 
symétrique  de  digttations  parallèles, 
destinées  à  s'entrecroiser  en  s'ehroulant 
autour  du  membre,  à  la  manière  des 
bandelettes  de  Scultet.  J'ai  soin  de  mé« 
nager  à  la  partie  moyenne  de  la  pièce 

(i)  Voir  la  table  des  matières  de  Tannée 
1878  et  les  n«*  du  i*'  féTrier,  du  1''  mars,  du 
i*'  avril,  du   i5  )uin  et  du  i«*  juillet  1879. 


de  linge  et  dans  toute  sa  longueur  une 
étendue  de  deux  ou  trois  travers  de  doigt 
que  j'évite  de  sectionner,cette  partie  mé- 
diane étant  destinée  à  réunir  entre  elles 
toutes  les  digitations.  Par  le  faijt,  mon 
appareil  n'est  donc  autre  qu^un  ban- 
dage multi-digité  en  une  seule  pièce. 

Pour  donner  à  mon  bandage  toute 
la  consistance  voulue,  J€^  superpose 
deux  ou  trois  appareils  semblables, 
que  je  fais  adhérer  ensemble  au  moyen 
d'une  couche  de  gélatine  étendue  sur  la 
partie  médiane,respectée  par  les  ciseaux. 

Le  bandage  multi-digité^  ainsi  prépa- 
ré, est  insinué  sous  le  membre,  que  Ton 
recouvre  sans  lui  faire  subir  le  moin- 
dre ébranlement,  d'un  double,  d'un 
triple  plan  de  digitations,  à  mesura  ge- 
latinées. 

Telle  est  la  disposition  du  bandage 
simple  qui  s^appliquesur  la  continuité 
d'un  membre. 

Il  est  des  cas  oti  Tappareil  doit  être 
pourvu  d'un  ou  de  deux  appendices. 
C'est  quand  il  s'agit  de  recouvrir  égale- 
ment le  pied,  le  bassin  ou  Tun  et  Tautre 
à  la  fois. 

Dans  les  fraaures  de  jambe,  le  pied 
doit  nécessairement  être  contenu  dans 
Pappareil.  Lorsque  Ton  fait  usage  de 
la  bande  roulée,  on  applique  le  ban- 
dage de  l'étiier  selon  le  mode  ordinai- 
re. Mais  s'il  s'agit  d'une  fracture  com- 
minutive,  il  faut  bien  se  garder  d'im- 
primer à  Torgane  aucune  secousse. 
Rien  de  plus  fkcile  que  d'éviter  tout 
ébranlement.  Il  suffit  pour  cela  de 
donner  à  la  pièce  de  linge  une  lon- 
gueur supplémentaire  et  de  préparer, 
dans  cet  appendice  destiné  à  recouvrir 
le  pied  et  la  région  malléolaire,  une 
série  de  digitations  symétriques,  taillées 
oJbliquement  par  rapport  à  Taxe  de  la 
pièce  de  linge.  Ces  bandelettes  mal- 
léolo-pédieuses  s'appliqu^ent  de  même 
que  celles  qui  contournent  le  reste  de 
Torgane,  sans  q^'il  en  résulte  pour  lui 
la. moindre  secousse. 

S'agit-il  derecQuyrir  le  bassin,dans  la 
coxalgie,  par  exemple? On  préparc  une 
sorte  de  bandage  multi-digité  en  T. 
L'appendice  supérieur,  constitué    par 
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une  pièce  de  linge  destinée  à  s'enrouler 
autour  du  bassin,  est  collé  au  préalable 
à  la  partie  supérieure  de  Fappareil  pré- 
paré pour  le  membre.  Ce  dernier,  une 
fois  recouvert  selon  les  règles,  on  ter- 
mine Tappareil  en  appliquant,  selon  le 
même  mode,  les  bandelettes  cruro- pel- 
viennes. 

Inutile  de  faire  observer  de  nouveau 
que  lenonibredespiècesde  linge  super- 
posées doh  être  en  rapport  avec  le  de- 
gré de  consistance  de  la  trame  de  ce 
dernier,  ainsi  qu^avec  la  résistance  que 
Ton  désire  assurer  à  Pappareil. 

Inutile  de  faire  observer  que  Tappli- 
cation  du  bandage  digité,  en  somme, 
demande  plus  de  temps  que  celle  de  la 
bande  roulée. 

III.  Gélatine. —  La  substance  dont 
l'ai  fait  choix  pour  la  solidification  de 
mes  appareils,  c^est  la  gélatine^  la  vul- 
gaire cùHe-forte^  dont  j^avais  été  à  miéme 
d^apprécier  les  précieuses  qualités»  en 
utilisant  cette  substance,  qu*on  trouve 
toujours  sous  la  main  pour  la  pratique 
de  la  sature  skche. 

On  doit  faire  usage  de  préféreace 
de  la  gélatine  concassée  pour  hains^ 
dont  la  dissolution  dans  Peau  chaude 
est  très-rapide.  A  son  défaut,  on  peut 
tirer  parti  de  la  gélatine  en  lames»  de 
la  colle  dite  de  Flandre^  qu'on  trouve 
en  abondance  chez  les  menuisiers, 
chez  les  épiciers,  etc. 

Cette  substance,  dissoute  dans  Teau, 
forme^  par  Tébullition,  une  solution 
qui,  à  un  degré  de  concentration  con- 
venable, est  de  nature  à  donner  au 
linge  sur  lequel  elle  est  étendue,  une 
résistance,  une  dureté  toute  ligneuse. 

Pour  en  donner  une  idée,  il  me  suf- 
fira de  rappeler  la  façon  selon  laquelle 
j'ai  rhabitude  de  procéder  pour  .  réa- 
dapter, après  consolidation  parfaite, 
un  appareil  devenu  trop  large. 

Les  plus  puissants  sécateurs  devien- 
draient insuffisants  pour  en  retran- 
cher la  moindre  partie.  Pour  opérer 
une  section  sur  les  bords  du  bivalve, 
enlevé  avec  toutes  les  précautions  vou- 
lues, je  le  dépose  sur  un  billot  et  je 


découpe  une  lanière  au  moyen  d'une 
hachette,  comme  sMl  s'agissait  de  bû- 
cher ur  morceau  de  bois. 

Dans  le  même  objet,  je  fais  aussi 
quelquefois  usage  d'uii  ciseau  à  froid 
et  d'un  marteau. 

Pour  pratiquer  de  nouveaux  œillets, 
si  ceux  qui  avaient  été  préparés  tout 
d'abord  avec  l'emporte-pièce  à  main  • 
ont  été  compris  dans  la  lanière  retran-* 
chée,  je  me  sers  d'un  cône  tronqué 
coupant  en  acier,  évidé  à  la  partie 
centrale,  outil  vulgaire  dont  se  servent 
les  bourreliers,  les  cordonniers  etc., 
pour  préparer  des  œillets  dans  du  cuir 
épais.  La  perforation  de  chacune  des 
ouvertures  dii  bivalve  est  effectuée  à 
grands  coups  de  marteau. 

Le  degré  de  consistance  à  donner  à  la 
solution  gélatinée  est  de  la  plus  grande 
importance  pour  la  bonne  réussite  de 
l'appareil.  Plus  cette  solution  est  con- 
centrée, plus  sont  rapides  la  dessicca- 
tion et  la  solidification  de  l'appareil. 

J'aurai  bientôt  occasion  de  revenir 
sur  ce  point,  dans  le  chapitre  consacré 
à  l'application  du  bandage. 

>  lY.  Pinceau  pour  étendre  la  solu^ 
tiàn  gélatinée.  •*  Pour  étendre,  à 
chaud,  bien  étendu,  la  solution  de 
gélatine,  il  faut  faire  usage  d*un  pin- 
ceau en  blaireau  d'un  certain  volume. 

Pour  lui  rendre  sa  souplesse,  pour 
le  nettoyer,  une  fois  donné  le  dernier 
coup  de  pinceau,  il  suffit  de  le  passer 
à  l'eau  chaude. 

A  défaut  de  ce  pinceau,  .on  peut  à 
la  rigueur  tirer  parti  d'un  lii;ige  enroulé 
au  bout  d'un  bâtonnet  ;  mais  ce  tam* 
pon  est  incommode,  et  l'opération 
devient  longue  et  difficile,  par  cette 
simple  raison  qu'il  ne  se  charge  que 
selon  sa  surface  de  la  solutiongélatinée. 

V.  Sécateur  ;  forts  ciseaux.  — '  Le 
bandage  une  fois  roulé  autour  de  l'or*-, 
gane  et  recouvert  de  son  enduit  sicca- 
tif, il  faut  en  opérer  la  section  longi- 
tudinale. 

Lorsque  la  dessiccation  est  complète, 
ce  temps  de  l'opération  s'effectue  très 
aisén^ent,  en  faisant  usage  d'un  séca* 
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teur.  Celui  qu'emploient  ries  jardiaiers 
pour  la  taille  des  arh^e^fist  très  -conve- 
nable. 

JU>rsque  le  bandage  n*estpas  très^c, 
il  se  seaionne  mal  aisément  avec  cet 
instrument.  En  pareil  cas,  on  se  trouve 
trésbîeiidç  l'emploi  desitnplesciseatsx:. 

VI.  Emp^rte-^ièoe*  -  Pour  aniAir 
Tappareil^  rendu  bivalve  ptc  Ift 
seotàoA»  dWltets  desttaésà  en  ;per- 
mettre  ic  laçtge,  qtfïlui  4ontM  sart<Hrt 
sc$  précieuses  <|U^lté$^  on  a  recours  k 
ua  enportcipiioe  à  main*.  Cet  i^s* 
trumeiic,  <empf unté  .  à  riAdustriei,  a 
Payaniage  d4  pectMure  d'opérer  aet- 
teafteat  et  rapjdeiiBi^nt  ^une  série  de 
peiiles  oQver^res  pam  le  paasufe  du 
cordonnet  de  stnctton» 

Quand  la  dessiccadon  du  bandage  est 
suffisante^.  ceS;  œilleu  son^  très-aisés  à 
pratiquer.  Si  elle  était  încoo^plète, 
l'jastrument  ne  ferait  que  ;mâcher  le 
bandage  sans  le  perforer. 

En  pareil  «as^  si  on  était  ppes^  de . 
mettra  la  dernière  main  au)  bandage, 
on  pourrait  mettre  en  usage  um  «impie 
poinçon.  Ce  œ^ode  de  perforation  eat 
moins  bon  que  le  précédent,  Touver- 
tttre  étant  beaucoujS  moins  nette  qne 
lorsqu'elle  est  effectuée  avet  utt  em*- 
ï^ofte-pièce.  * 

Lorsque  la  solidification  du  l>an- 
dajsre  est  complète,  rerttpone-plèce  à 
riiain  aussi  bien  que  le  poinçon  sont 
ihsttffaants.  Lorsqu'il  7  a  lieu  de  faire 
de  nouvellcs^  ouvertures,  quand,  par 
exemple*  Tappareil  est  devenu  trop 
largfc  et  que  Ton  foge  convenable  de  le 
rétrcrir,  en  enlevant  tme  lanière  de 
longueur  et  de  làt^ar  vattables',  sur 
le  bord  de  Tune  on  des  deux  valves; 
cene^ection  uht  fois  typérée  au  moyen" 
d^one  serpette  ou  <4'an  ciseau  ià  froid, 
on  pratitjtié  de  nouveaux  otîïlets  en  se 
servant  d'ûtt  ethponô-pièce  conique, 
sur  Textrémiié  lî^re  duqOel  on  agit 
à'^nps  de  ttianeau. 

*  Vïl.  Lacet.  —  l?our  adapter  Tap- 
pareil  exactement  sur.  le.  metrrbre,  o;i 
fah  courir,*  d'ûtt  GÈÎllet  à  fâutte,  uti 
cbtcjotineiquriùîassure  le  degré  voulu 
déstrietiotl.  Oïl -fait  usagé,  à  iéz  effet, 


d^gu  4acet  q^rdinaire,  d'fn  .^opdonnet 
rond,  au  besoiad'u^e  simpte    iiceUe. 

Ce  svi6ièa2e  de   1-açage  ^assure  à  Tap^ 
pareil  des  avantage  qu'on  ine  trouvée 
à  «m  ^al    degré  dans  aucun  autre 
mode  de.d<éUg$tioa.:_ 
.  :Non  «e^leflueflit  U  perft^et  d'^assur^ . 
aux  fragments  osseux   une  adaptattOiL' 
parlaiie,  ^ais  il  coet  sûr Mient  à  l^abri 
de  ^ut  accident  de  4x>inpre8$ii>n. 

Le  blessé,  cessent* il  ;uift  lardp  fort 
degré  de  atrjction?  U^^ut  à  Tinsiaiit 
même  obtenir  du  '^owlageitient,  en 
faisant  relâcher  le  lacei  parla  j^femière 
personne  venue*  Lie  plus  «cuvent^  il 
lui  est  possible  de  desserrer  lui-même 
son  appareil. 

Le  bandage  est-il  devenu  troplâche» 
soit  par  le  fait  du  tassement  delà  ouate, 
soît  par  celui  de  IVmaîgrîssement  du 
menibre  ?  Comme  îl  importe  qu'il  dé- 
termine une  ôontemîon  exacte,  rien  dft 
plus  facile  que  ic  lui  assurer  le  degré 
de  snricrrion  vbuîu.  T1  suffit  pour  cela,*' 
soît  de  resserrer  simplement  le  lacet, 
soît  d'^ajototei*  utte  nouvelle  garniture 
d'ouate,  après  Avoir  au  pr&lable délacé 
lebîvalve.      '     '       •  '   •' 

C^est  parce  que  ce  système  de  laçage 
permet  de  tenir  constamment  les  frag- 
ments   osseux    en    parfaits    rapports 
d'adiaptati'on/  que  les  fractures  traitées  . 
par  cet  agent  de  "contention  se  conso- 
lident sûrement   et  avec  une    grande, 
rapidité.   J'ai  eu  à  traiter  un  nombre' 
relativement  considérable  de   ces  lé- 
sions. Je  n'ai  jamais   vu   se  produire 
aucune  eschare,  aucun  défaut  de  con- 
solidation, aucun  cal  vicieux.  Ces  suc-, 
cês^   constants    s^exphquent  aisément 
parla  douceur,  par  rexactitude  de  la 
conteniion,   par    Textrême  facilité  de 
la  surveillance  de  l'appareil. 

VUiJj  Pasae-laçeU  --  Pour  opérer, 
lé  passage  du  cordonnet  <l£)ns  la  série, 
d'œillets  symétriques  pratiqués  sur  les 
bords  du  bandage,  ï!  faut  faire  usage,  • 
d'un   passe-lacet  fléxiMe.  tJ  en  est  en 
plomb  qùî  sont  d*un  emploi  très-com-  ' 
ifiodè.  On  çomj:)rendqu6  la' flexibilité' 
est  une  condition  indispensable  pour 
fàtiîiteV  l'emploi  Je  ce  petit  înstru- 
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ment,  destàtké  à  ^<yfttotiriter  les  bords 
résistants  du  bi-valve,  sansi  que  la 
pointe  s^éffàt^' dans  }a  ouate  ît)ter-| 
po3ée  eritre  le  membre  et  Pappareil. 
Cet  objectif  est  trte  heui^useinent  réa- 
lisé au  inpojren  d^unpasse-^tacet  qtxt,  en 
raison  de  sia  flexibilité,  peut  subir  un 
degré  de  courbure  facultatiT6. 

Quand  jé  ne  puis  disposer  du  pàsse-i 
lacet  de  plomb,  fai  l%abitude  d'en 
confectionner  ertemporaném^t  r(>oi- 
inéme  un  excellenit,  arr^ec  un  àitnpie'fil. 
de  fer,  4ont  U  n^  a  qu'àr  eftrotïlèrsur 
eux-mêmes  les  deuie  chefs.  Pour  mé-| 
nager  le  chas^  il  suffit  -d^'engagei' 


un 


^p«i^^>i^ 


■  ■»  I 


petit  bâtonnet  (!ah$  le  plein  du  fil, 
pendant  qu'aVec  pne  pincé  appliquée 
sur  Péxtrémité  dçs  deax*  dhëfs,  on  en 
effectue  la  torsiori  ati    degré  voulu. 

,  Tels  sont  les  objets  nécessaires  pour 
'la  confectioa  d'un  appa^-ellgélatiné.; 

■  Pour  mieux  faire,  saisir .  le  madt^s 
faciendU  consacrons  maintenant  quel- 
ques lignes  à  son  application,  envisa- 
gée de  la  façon  la  plus  générale.'  Quant 
aux  modifications  que  comportent  des 
indications  spécraîes  ,  elles  seront 
'  signalées  dahs  la  partie  clinique  de  ce 

travail.' 

(À  sutoreû 

■    '■':     •  •  :...••  .  ■ .  •  -1  "  ■ 

•  .  t  . 
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.  Opération  oésariénne  inratiquée 
deox  fèis  a'vec  un'  ocnnplet  suceès 
ftor  la  môme  femme.  ~  L'bistoîfe 
de  Mme  ](le]rboklsa'  eu,  aux:  Etats-Unis, 
un  retentissement  bieû  mérité,  etdViu- 
tant  pliissouteihiqu^  cette  eouriageuse 
•&mme.  vit  encore^'  envourëe  de  ses 
enfiants  .  et  de.  ses  petits^n&in  ts.  Il 
me  paraît  utile  die  la  reporter  tom  au 
long. 

:    Mme  Reybolds  est  une  petite  femme 
*èabitam  PÎuladelphie^  ayant  4  pieds 
6   pouces    die  kayteur  et  un    bassin; 
dont     le    diamètpe    antéro«postérieor  • 
atteint   à  peine   a  pouces    (S  œnt).  ! 
Avant  Tannée  r83  5,  elle  avaiit  eu  deux  ' 
grossesses  ;  la  délivrance  avait  été  oi^-  ^ 
tenue  chaque  fois  parla    cràniotomie 
au.  prix  de  dangess  tels^  que  ^e  docte^sr  \ 
Meig^  refusa  db  :pratiquèr  uiie  troisiè- 
me cmmtorton^ie  loirs,  de:  la  tncâsrèinie 
9088essâ.(elk  .BVfidakHT;s6r  'ans).(Le 
professeur  Girbsdn  lapit^lépropoisie  V(^ 
péraûon    césar knfie  et    la    pratique 
avant  que  lesjaobfmb'ranes  ne  soient 
xompues*   h^  nière'  et  Peiifant  (€Uè) 
ittrent  aairvsées-  "nîv   .  •;•• ''■-••^'.'  •. 
-i  Deux  ans     a|Mrèfly  elie  de^im  len- 
"^âre .  earanle  et  le  même  '  ohtrtiigiea 
,pmti<^u'^aui:b(Mit  de  loiiciims  de  tm- 
ttil,  une  ^eotede:  opécsti^n  Iqfsabie»- 


ne,  également  snivija  de^tfceëi  pour  la 
mère  çx  pqpx  r-enfsjf^tfgarQO©)., Depuis 
Iprs.  cette,  f^ffiiUej  a;  pro^^péré^  Sa  ce 
mçmçnjt  (i^vril  1^2%),  Mjaaie  Reybolds 
4  ^9  3,i¥f  ^t  trè§.  ^rgjt^ .  et  l>ipu  poc- 
tante,  sa,  fille  à  ^i  sin^i  eti .  4  ea^ts  ; 
son  fils  à  40  ans  et  z  en^t^.rrr  Ei(em- 
pU  splçpdide  que  fçrpnt  \>i^  de.  ^iné- 
diter^ousles  partjsajnf  q^ug^4  i?[^me 
,(âe  la  cxâicuotpmie I    .  •  ••,;.  -  i.ni    ^ 

Gat  exemple!  nlestpasilé  ièiil  q^i^il  v 
ah  à  relever,  dans  \à  tableau  -tlriestjé 
par  le  D'  Harris,  iw^lOÔ  opèirdthm^ 
Gémtienr^]  \prati^ée»ia'ux  Etats- 
,  Crm«4  Unel femme  [vf'i  ai^  3i  et  35)  a 
^téxésarisée^  josqu^à' troisiois.  La der- 
nièce  opéralioa  a  été  ftttalie|à.la.  mère. 
E&somme,s^ri3  op£ra:tidns  pratiquées 
sur  6  fâiiunes,;les  résuUatsioqt  'étélifei^ 
voraUeë  lo- fois  pour  l^.mèi^ej et  )9tiiMS 

pOUrPenfahn    ;-  ».     .•  •■■ir;  ?{\',\y  r:  ^0: 


.  in>i  !■  n<>:  ^;i  M 


\  r 


ï? 


Les  stigmates  de  mafft'  dam^-les 
mahtdiwi  dé  la  fyesste,  panri  tetfi&k- 
teur  DuFAi;.  -ri.L'intttkluctlort'de$'^tl- 
gnîiate's  damais doihs  larthérapeutitqfiie 
est  encoire  crop  récenaê  pour  ^ofi  ait 
pu  étudier  dl^iaefaçôiisQffifeante  leurs 
rndicatiqnsiiet iéénmodc  '  ft^mptax.  ^ I^ 
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n'est  donc  pas  inutile  de  faire  connaî- 
tre ce  que  l'expérience  a  pu  nous  ap- 
prendre à  cet  égard.  En  conséquence, 
je  vais  essayer  d^en  donner  un  résumé 
sous  formé  de  conclusions,  en  m'au- 
torisant,  outre  ma  pratique  personnelle, 
des  nombreuses  communications  que 
j^ai  reçues  à  ce  sujet. 

1°  Les  stigmates  de  maïs  ont  une 
action  des  plus  évidentes,  je  ne  dis  pas 
toujours  favorable,  dans  toutes  les 
affections  de  la  vessie,  qu^il  s'agisse  de 
cystite,  de  gravelle  ou  de  tout  autre 
cas,  qu^elles  soient  récentes  ou  qu'elles 
soient  anciennes. 

2®  Dans  la  cystite  aiguë  par  trauma- 
tisme, comme  aussi  dans  la  cystite 
blennorrhagique,  il  se  produit  un  effet 
diurétique  très-prononcé,  et  une  exa- 
cerbation  des  douleurs.  Il  vaut  donc 
mieux,  dans  ces  cas,  s'abstenir  d'em* 
ployer  les  stigmates  de  mats. 

S""  Cest  dans  la  gravelle  urique  ou 
phosphatique,  et  dans  la  cystite  an- 
cienne, simple  ou  consécutive  à  la 
gravelle,  dans  le  catarrhe  muqueux  ou 
muco-purulent,  qu^ont  été  obtenus  les 
meilleurs  résultats. 

4*"  La  rétention  d'urine  tenant  à  ces 
états  divers  disparaît  souvent  sous 
leur  influence  ;  mais  l'emploi  de  la 
sonde  doit  être  quelquefois  continué, 
le  bas-fond  de  la  vessie  ne  parvenant 
pas  à  se  vider  complètement. 

5*  Beaucoup  des  malades  observés 
avaient  fait  usage,  avec  des  résultats 
variables,  des  divers  moyens  habituel- 
lement employés,  goudron,  térébenthi- 
nes, eaux  minérales,  Vichy,  Contréxe- 
ville,  Capvern,  etc.  Les  stigmates  de 
mais  ont  fort  souvent  réussi  alors  que 
les  moyens  précédents  avaient  échoué, 
mais  nous  devons  appeler  Pattention 
sur  les  faits  suivants  : 

Dans  certains  cas.  une  amélioration 
s^étant  produite  sous  l'influence  des 
moyens  cités  plus  haut,  et  Pétat  des 
malades  restant  stationnairequoî  qu'on 
pût  faire,  les  stigmates  de  mais  ont  pro- 
duit, soit  la  guérison«  soit .  un  coup  de 
fouet  des  plus  £ivorables  et  qui  a  per^ 


mis  de  revenir  avec  succès  aux  pre* 
mières  préparations. 

Dans  d'autres  cas,  ces  moyens,  qui 
n'avaient  rien  produit  lors  d^une  pre- 
mière administration,  sont  devenus 
eflicaces,  après  que  la  terrain  avait  été 
en  quelque  sorte  déblayé  par  les  stig- 
mates de  mais. 

Le  plus  souvent,  cependant,  les  stig- 
mates  de  mais  ont  sufli  seuls  à  ame- 
ner la  guérison  ;  mais  il  est  bon  de 
connaître  les  faits  que  je  viens  de  si- 
gnaler, afin  de  faire  varier,  le  cas 
échéant,  la  médication. 

11  peut  être  utile,  également,  d^em- 
ployer  dans  certains  cas,  en  même 
temps  que  les  stigmates  de  mais,  les 
moyens  externes  déjà  usités  ;  notam- 
ment les  irrigations  vésicales  à  grande 
eau,  avec  une  sonde  à  double  courant, 
ou  bien  les  injections  avec  des  solu- 
tions diverses,  de  goudron,  de  borax, 
de  silicate  de  soude,  celles  de  bicarbo- 
nate de  soude  si  les  urines  sont  très- 
acides,  celles  d'acide  bensoique  si  elles 
sont  alcalines,  etc. 

6**  En  dehors  des  affections  de  la  ves- 
sie, les  stigmates  de  mais  peuvent  pro- 
duire les  meilleurs  résultats  à  titre  de 
diurétiques  absolument  inoffensiiis 
quoique  fort  énergiques,  dans]  les  ma- 
ladies du  cœur,  l'albuminurie,  et  en 
général  dans  tous  les  cas  où  les  diuré- 
tiques ordinaires  sont  indiqués.  On 
nous  a  signalé  nombre  de  faits  oU  la 
sécrétion  urinaire  avait  triplé  et  même 
quintuplé  dès  les  premières  vingt- 
quatre  heures  ;  d^aùtres  où  le  médi- 
cament avait  été  continué  deux  et  trois 
mcis  sans  que  jamais  on  ait  observé 
d'accidents.  Ceci  est  utile  à  retenir,  les 
diurétiques  les  plus  fréquemment  em* 
ployés,  le  nitrate  de  potasse,  ladigitale, 
la  scille,  etc.,  étant  loin  de  toujours 
convenir  et  n'étant  pas  sans  danger. 

7"*  Le  mode  d'empJoi  des  stigmates 
de  maïs  a  été  déjà  indiqué,  mais  il 
n'est  peut-être  pas  suffisamment  connu. 

Les  stigmates  en  décoction  produi- 
.sent  les  mêmes  effets  que  Pextrait,  mais 
possèdent  beaucoup  moins  d'énergie, 
et,  de  plus,  ont  une  action  '  fort    îrré- 
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galière,  ce  qui  est  facile  à  expliquer. 
Récoltés  et  desséchés  dans  des  condi- 
tions qui  ne  sont  pas  identiques,  mouil* 
lés  même  quelquefois,  la  tisane  peut 
avoir  d.^un  jour  à  Tautre  une  activité 
très  différente. 

L^extrait,  au  contraire,  et  son  sirop, 
présentant  toujours  la  même  compo- 
sition, ont  une  action  qui  est  toujours 
la  même,  et,  sous  un  moindre  volume, 
on  peut  prendre  [une  bien  plus  grande 
dose  de  médicament. 

Ce  qu'on  peut  faire,  au  point  de  vue 
de  réconomie,  c^est  donner  le  sirop 
dans  de  la  tisane  de  stigmates.  Il  est 
important,  en  effet,  que  le  sirop  soit 
étendu  d^une  certaine  quantité  d*eau, 
cpmme  pour  tous  les  diurétiques  en 
général,  et  les  effets  obtenus  avec  Tex- 
trait  en  pilules  dijffèrent  sensiblement. 

Le  sirop  forme,  d'ailleurs  avec  la  ti- 
sane ou  avec  l'eau, qu'elle  soit  chaude 
ou  froide,  une  boisson  fort  agréable  et 
dont  on  ne  se  fatigue  point.  Le  médi- 
canientdoit  être  pris  à  jeun  de  préfé- 
rence. Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop 
par  jour  suffisent  le  plus  ordinaire- 
ment.   ,  (Oaz.  des  Hôp) 

De  l'utilité  de  la  délivrance  hâ- 
tive démontrée  par  l'analyse  de 
161  cas  de  fistule  vésico -vaginale, 
par  le  D'  Emmet.  —  Tel  est  le  titre 
d'un  mémoire  dans  lequel  le  D'  Em- 
met s'efforce  de  démontrer  que  les  ins- 
truments employés  pour  la  délivrance 
hâtive  sont  absolument  étrangers  à  la 
production  des  fistules  vésico-vagina- 
les.  Celles-ci  reconnaissent  deux  eau*: 
ses  principales:  i*"  la  lenteur  du. tra- 
vail une  fois  que  la  tête  est  engagée 
dans  le  petit  bassin  ;  2''  la  réplétion 
de  la  vessie  pendant  le  travail  ;  bon 
nombre  de  praticiens  néglig  ent  en  ef- 
fet de  vider  cet  organe. 

D'après  le  D'  Èmmet,  l'étendue  de 
la  lésion  n'est  pas  toujours  en  rapport 
avec  la  durée  du  travail.  Cette  asser- 
tion est  démontrée  par  l'analyse  de  161. 
cas  de  fistule  vésico-vaginale,  dans  les- 
quels il  a  été  constaté  que  la  lésion 
était  plus  étendue  dans  les  cas  oii  la 


délivrance  avait  eu  lieu  naturellement. 
L'auteur  n'hésite  pas  à  dire  qu'il 
n'a  jamais  rencontré  un  seul  cas  de 
fistule  vésico- vaginale  occasionnée  par 
la  délivrance  instrumentale.  C'est  là 
une  assertion  importante  à  plusieurs 
points  de  vue.  On  n'ignore  pas,  en 
effet,  que  beaucoup  de  praticiens  ont 
été  accusés  d'avoir  produit  des  fistules 
par  l'emploi  du  forcçps.  (2\reu>-Y*orfc 
mcd.  Record,  et  Gazette  hehd.) 


FORMULAIRE 
DE  THERAPEUTIQUE. 

Lavement  contre  les  convulsions 
des  enfants. 
Lorsque  les  enfants,  pris  de  con- 
vulsioiis,  ne  peuvent  rien  ingérer,  M. 
J.  Simon  leur  fait  administrer  le  lave- 
ment suivant,  précaution  prise  de  vi- 
der l'intestin  par  un  grand  lavement 
simple  ou  huileux. 

R.  Musc '. 0,20  gram. 

Camphre '  '  i  — 

Hydrate  de  chloral ...     o,5o    — 

Jaune  d'œuf n*'     i  — 

Eau  distillée 1 5o  -^ 

f.  s.  a. 

HYDROLOGIE 

Ses  eaux  bicarbonatées  sodiques 
fortes  de  Vais. —  L'observation  sui- 
vante établit  les  excellents  effets  de  la 
source  Désirée^  dansuncas  de  périty^ 
phlite. 

Depuis  plusieurs  mois,  M.  D/..,âgé 
de  vingt-huit  ans,  éprouvait,  deux  ou 
trois  heures  après  avoir  mangé,  une 
douleur  sourde  et  des  sensations  inso- 
lites dans  le  ventre.  Il  lui  semblait  que 
ses  inteistins  ou  se  contractaient,  ou  al- 
laient tomber,  effet  que  Ton  perçoit 
sur  une  escarpolette^  Parfois  c'étaient 
des  étourdissemeAts  ou  un  malaise 
comme  s'il  était  sûr  un  navire. 

Il  éuit  pris  souvent  d'une  syncope 
incomplète,  sorte .  de  lipothymie  dont 
on  le  délivrait  par  rappiication  de  si* 
napifiDUsjur  iës  membres,  de  linges 
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chauds  sur  le  ventre,  par  des  affusions 
de  vinaigre  ou  d'eau  de  Cologne,  ^t 
par  quelques  infusions  chaudes»  Le 
pouls,  alor^  précipité  et  faible,  ae  re^ 
pn%naitsoa  type  ordinairemem  bon^ 
qu^après  une  ou  deux  heures. 

Lorsque  le  malade  avançait  le  ven- 
tre ou  relevait  la  tête,  les  troubles  ner- 
veux s'aggravaient,  et  ils  diminuaient 
au  contraire  sMl  âechissait  le  corps  en 
avant.        .      .      *      .       ... 

Les  médecins  attribuèrent'Torigine 
du  mal,  les  uns  à  une  course  de  six 
heures  sous  une  pluie  battante,  les  au- 
tres à  un  travail  obstine  et  à  des  con- 
trariétés morales,  causes  fréquentes  de 
dyspepsie  ou  d'<anémie  ;  il  n'en  était 
rien. 

Après  des  tâtonnements  sa-ns  nom- 
bre, on  trouva,  dans  la  région  du  cae- 
cum, une  tumeur  presque  indolore  de 
6  centimètres  de  longueur,  isur  21/2 
de  largeur^  sans  doute  plus  profondé- 
ment cachée  dans  la  commencement 
de  la  maladie. 

Deux  app)lications  de  potasse  causti- 
que sur  la  tnmenr  amendèrent  les 
symptômes  locaux  et.  généraux  ;  mais 
le  vertige^  la  dyspepsie  et  un  grand  état 
de  faiblesse  et  d'amaigrissetnentpersts- 
taieot  encoure  lorsque  le  malade  vint  à 
Vab,  4IU  Commencement  de  juin,  et 
fut  mis  à  Tusage  de  la  Désirée  mlatin 
et  soir,  et  de  la  Saint**Jeaa  aux  ne- 
pas. 

Après  vingt-cinq  iours  on  ne  le  rc^ 
connaissait  plus»  tant  il  avai<t  pris  de 
la  force  et  de  Tembonpoint,  ce  qui 
faisait  dire  au  docteur  Tourrétte  que 
c^était  la  plus  belle  cure.de  la  saison* 
Le  vertige- avait  aussi  disparu,  après 
avoir  duré  plus  de  huit  mois. 

Le  simple  lecture  de  cette  observa* 
tion  xuons  a  paru  devoir  éclairer  leLpra- 
tkien  bien  micox  que  ne  le  |>oui:ndcm 
faire  les  .longs  nâsûmunKiiti. 

JLa ^énlypèiile  est  asiex.cooniitiie 


chez  les  personnes  qui  ne  portent  pas 
;  de  bretelles.  La  pression  exercée  par 
des  ceintures  au'-dessus  de  Tombilic 
donne  souvent  lieu  à  des  engor- 
gémeDjs  du  colon  transverse  :  les  eaux 
sodo-magnésiennês  (Désirée,  Pré- 
cieuse) sont  ici  nettement  indiquées, 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  si  la 
douleur  prend  des  proportions  impor- 
tantes, il  est  bon  de  ménager  le  ma- 
lade en  lui  faisant  boire  une  eau  moins 
excitante^  plus  légère,  la  Saint- Jean 
par  exemple* 

Puisqu^ils'agit  de  la  Désirée,  qa^il 
me  soit  permis  4e  relater  succincte»- 
ment  le  foit  suivant  -qui  témoigne  de 
ses  bons  effets  dans  Victère  chront» 
que  : 

M**C..;  âgée  de  trente-huit  ans, 
souffrant  légèrement  dans  l'hypochon- 
dre  droit,  pouls  à  75  ;  langue  blanche, 
selles  blanchâtres,  très-difficiles;  quel- 
ques phénomènes  dyspeptiques  ;  teint 
jaune  ainsi  que  la  sclérotique;  époques' 
menstruelles  accompagnées  de  dou- 
leurs hypogastriques  très-vives,  sem- 
blant indiquer  Fexistence  d^une  mé* 
trite  chronique. 

Le  5  juillet,  la  malade  est  mise  à 
l'usage  de  Teau  sodo-magnésienne  de 
la  source  Désirée.  Déjiu,  le  3o  juillet, 
l'état  général  s^cst  considérablement 
amélioré.  La  m  et  rite  paraît  en  voie  de 
résolution^  car  la  menstruadon  a  eu 
lieu  sans  douleur.  Enfin  tous  les  phé-* 
nomènes  morbides  disparaissent,  et  la 
teinte  ictérique  persistant  encore,  la 
malade  part  en  promettant  de  conti- 
nuer chez  elle  son  traitement  par  la 
JDéstrée. 
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d'Hématologie  Dynamique 

Pour  Èerfyir  de  fondement  à  un  sjfB-^ 
teint  de  Pathologie  fiitàUête. 
:  Vwt  le  D*  BàMBkQon. 
Be  noKv jours,  la  médecine  n'aspire 
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ârienxifràis  4u*ft  se  dbtitiért^  allaites, 
les  procédés  et,  par  smte,,  la  cemtttde 
4tes  sciences-  exactes,  vouée  qt^-etle  esc 
exclusivement*,  dàiis  ce  but^  auzcohsi^- 
dératiofiSf  ofgafniques,  physiques,  chi- 
miques, matériadKstQs  quelconques. 
Elle  n*èst  pourtant  point  encore  par- 
venue à  fotedè^  ainsi  u^  prirfci^,  pas 
mémo'  à  signaler  le  mothd^e-point'dt 
Tue,  d^où'  la  théorie  médicaïe  puisse 
sortir.  Tout<:e  qu'eltea  pu  faii«,  c'^st 
se  traîner,  se  dél»ftre  tristerhent,  péni*- 
blement  dans  les  anciens  errements  du 
solidisme  et  dis  Fhumorisme,  qu'elle 
essaye  de  rajeunir,  en  les'traduisant  en 
langage  moderne,  sans  arriver  pour 
fecla  à  leur  donner  la»  vérité  qui  leur 
manque;  Et,  à  ce  sujet,  la  pauvre 
science  n^eat  pas  même  la  dupe  de  son 
illusion  ;  eU&  sait  fort  bien  qu- après 
avoir  recherché  j  constaté,  analysé  toutes 
les  conditions  matérielles  des  phéno- 
mènes, elle  n'arrive  point  encore  à 
leur  véritable  çiaii^,,àla  raison-  quii 
les  met  en  >eu  ; 'maïs  cette  raison-,  setr- 
tant  bien  qu,^elle  ne  la  trouvera'  pas 
dans  les  voies  où  elle  m^che,  elle  en 
désespère  et, y  renoiuie,,  plutôt  que  de 
la  chercher  dana  une.  voip;dijSerm)t6;; 
^  tenant  ipêpie  tou joujaprèt&.  £t  ifi3ul« 
ter  ceux  qui ,  auraient  la;  prâeufitiga  de 
faire  mieux. 

Voici  pourtant  un  HVre  qui  entre- 
prend dfe  fonder  sur  le  vîtalîspe  la 
théorie  médical^..  Et  quand  le  mot  est 
prononcé,  que  îe  lecteur  ne  prenne 
pas  l'alarme  et  ne  s'itnagine  pas  qu*il 
va  être  ramené  à  cette  question  abs- 
traite, difficile,  jusqu'ici  peu  connue, 
peu  utilisée  d'une  force,  d*un  principe 
vital.  Il  s'agit  plutôt  de  soumettre 
cette  force  à  une  étude  entièrement 
nouvelle,  à  Teffet  de  rechercher  com- 
ment ellesecomporte.dans  l'organisme 
virant. 

,  L'auteur  commence  par  établir  Vimt 
puissance^tla  fausseté  des  deux  graods 
systèmes,  anciens.  L!un»  fondé  sur  un 
prétendu  pouvoir  qu'aurait,  la  ôbrs 
solide  de  troubler  le  cours  du  sang 
dans  les  vaisseaugc,.  grande  et .  petita-; 


trottbie  que  la  physiotogii»  eupéri- 
mentale  ne* démontre ^nauduiefaçoir; 
Fanera^  ataribuaiye  un^  s^nblaMe  prir 
nilège  à<  divQiises:  hupieiifs,  dont  IV 
dmtké  ni  les  efibts  ne  sont  pas  mieux 
établis.  Bien  plus  :  à*  supposer  qu'on 
peut  aToic  ainsi untroubte*  instantané 
qoekonque  du:  saïqf^  oa  serait  enoove 
loin  df en- pouvoir  déduire  la  maladie 
dans  son  ensemble  ;-  avec  son  oovis 
régulier,  ses  périôdesy  sa  dxirée  délen- 
mixiée,  ses:  crises,,  tout  oe  qiii^  en  un 
motvfait  dPelle  une  véritable*  fonctîoa 
morbide.  Et  puisque  c'est,  toujours 
pour  en  venir,  au  sang,  Pàuteur  regarde 
comme  plus  rationnel,  plus  logique, 
surtout  plus  utile,  de  le.  considérer  en 
lui-même,  d'ans  sa  vie,,  dans  ses  be- 
soins, et  c'est  à  quoi  tout  son  travail 
est  consacré. 

Il  prend  le   sang  au  moment   de  la 
conception,   à  l'apparition,     dans  le 
germfi  fécondé^  cfc  soq  premier  glo- 
^hule^.  par  le  concours^  duquel   il  se 
constitue,  djabord  da^srson  ensemble. 
Aussitôt  constitué,  îl  le  voit  projeter 
dans  toutes   les   directions  des  fusées 
sur  lesquelles  son  propre  système  s'or- 
ganise   conformément    au.  type     de 
l'être  à  former  :  de  quilui  permet  d'ap- 
porter ji  chaqiofi;  partie,,  chaque  tissu, 
la  substance;  dont  il  doit:  d'abord,  s» 
créçr,  puis  s'accroître. et  enân  s'entre- 
tenir. Et  si,  à  ce  mument  des  créaitions 
fg&tales^  il  n'est  pas  possible  de.chercher 
au  sang  le  moindre  auxiliaire,  attendu 
que  rien  autre  n'existe  encore  que 
lui  y  il  ne  doît  pas.  davantage  être  per- 
mis de  lui  refuser^pi^ndam.  toute  la 
durjée, de  l'existence,  une^  pait-prépon^ 
dérante  à  son  propre  mouvement  et 
exclusive.à.sie^.aaesrde  plasticité.  Ox» 
la. maladie  est  esaentieUement  caracté- 
risée par  le  trouble  circulatoire  et  l'a- 
nomalie des  faits  plastiques^  auxquels 
s'ajoute,  le  plus  souvent,  l'altération 
de  la  chaleur,  qui'prend  de  même  son 
origine  dant^  le  sang.  Et  c'est  ainsi  que 
cjs  liquide  souverain  se   découvre  à 
nous  comme:  l'arbitre  des  fonctions  et 
de$.mala4ies« 
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Une  première  classe,  la  diathèae^ 
se  marque  uniquement  par  un  vice  de 
plasticité.  G^est  une  sécrétion  qui  s^exa- 
gère,  un  tissu  qui  s^bypertrophie  ;  et 
cela*  par  la  seule  suractivité  du  fait 
plastique  entrant  dans  sa  formation 
ou  son  entretien.  C^est,  d^autres  fois, 
un  produit  anormal,  cancer  ou  tuber* 
cule,  qui  prend  naissance,  et  il  n'y  a 
pas  davantage  lieu  de  lui  chercher  un 
procédé  différent.  C^est  toujours  le 
sang  qui  le  crée,  comme  il  fait  d^ha- 
bitudeun  muscle  ou  une  membrane. 

Dans  Tautre  classe,  la  fièvre  essen- 
tielle comporte  un  trouble  considérable 
de  la  circulation  et  de  la  chaleur,  qui 
ne  se  conçoit  franchement,  que  par  la 
lésion  de  la  force  qui  préside  à  cette 
double  fonction,  dans  le  sens  même 
du  liquide. 


La  phlegmasie  oSre,  de  plus,  un  fait 
plastique,  anormal,  d^oû  procèdent  le 
pus  et  certains  produits  membraneux, 
dans  lesquels  il  faut  voir  de  même 
rintcrvention  active  du  sang  et  de  ses 
tendances  plastiques. 

Nous  ne  pouvons  pas  ici  entrer  dans 
les  détails  ;  mais  le  lecteur  pourra  voir 
avec  quelle  clarté^  quelle  sûreté  de 
I  vues  Tauteur  développe  son  l^ématolo- 
i  gie  dynamique,  et  surtout  avec  quel 
^  bonheur  il  arrive  â  mettre  une  fois  t 
'  d'accord  la  théorie  et  la  pratique,  à 
I  poser  enfin,  les  véritables  fondements 
\  des  indications. 

A.  Réveil. 
I  Pour  donner,  une  plus  juste  idée 
I  de  cette  œuvre,  à  bien  des  titres  si  re- 
'  marquable,  nous  nous  proposons  d'en 
reproduire  un  fragment,  dans  un  de 
nos  prochains  numéros. 


ACADEMIES  ET  SOCIETES  SAVAITTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 


Séance  du  24  jum  1869. 

Présidence  de  M.  Ricuet. 

M.  Hbrvieux,  au  nom  de  M.  Blot, 
empêché  par  la  maladie,  lit  le  rapport 
général  sur  le  service  de  la  Taccîne 
pendant  l'année  1877. 

M.  ViLLEMiN,  au  nom  de  la  com- 
mission des  épidémies,  lit  le  rapport 
officiel  sur  les  épidémies  observées  en 
France  pendant  Tannée  1877. 

A  quatre  heures  un  quart,  l'Acadé- 
mie se  réunit  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  des  conclusions  de 
ces  rapports,  ainsi  que  celle  des  rap- 
ports sur  les  prix  Barbier  et  Civrieux. 


Séance  du  i'^  juillet. 

Présidence  de  M.  Richet. 

Recherches    expérimentales  sur 

Postée- myélite. 
M.  Colin  lit,  sur  ce  sujet,  un  mémoi- 


re dont  nous  reproduisons  textuelle- 
ment les  conclusions  : 

<c  La  trépanation  simple  des  os  des 
membres  sur  tous  les  sujets  jeunes 
comme  sur  les  adultes,  la  moelle  res- 
tant exposée  au  libre  contact  de  l'air, 
ne  suffit  pas  pour  déterminer  une  os- 
téo-myélite  appréciable.  L'introduc- 
tion à  demeure  dans  le  canal  médul- 
laire de  stylets  non  oxydables,  com- 
me ceux  de  platine,  d'or,  môme  d'ar- 
gent, ne  provoque  qu'une  ostéo- 
myélite simple,  non  suppurante,  sans 
extension  notable  de  Tirriiation  aux 
couches  extérieures  de  Tos  et  au  pé- 
rioste. Celle  des  stylets  oxydables, 
tels  que  ceux  de  zinc  ou  de  cuivre, 
en  irritant  à  la  fois  mécaniquement 
et  chimiquement,  donne  une  ostéo* 
myélite  grave,  s'éiendant  rapidement 
à  l'ensemble  de  l'os,  au  périoste  et  au 
tissu  cellulaire.  Dans  ce  dernier  cas, 
elle  réalise  en  même  temps  l'ostéo- 
myélite et  la  périostite  phlegmoneuse. 
Sous  rinflùencc  de  ces  irritations,  les 
os  des  sujets  jeunes  et  presque  adultes 
peuvent  en  quelques    semaines,   au 
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plus  en  un  mois  et  demi,  se  gonfler, 
perdre  leur  consistance,  même  dans 
leur  couche  compacte,  et  éprouver  des 
déformations  considérables  ;  de  plus, 
leur  périoste  peut  s^injcctef,  s'infiltrer, 
comme  dans  la  périostite  phlegmonéu- 
se. 

Dans  tous  les  cas,  ces  sortes  d^irri-^ 
tations  mécaniques  ou  chimiques  pa- 
raissent difficilement  provoquer  la 
suppuration,  et  Ton  est  porté  à  pen* 
ser  que  Tostéo-myélite  suppurante 
observée  par  lescliniciens  devient  telle 
par  suite  de  conditions  spéciales, 
d'états  de  Torganisme,  de  causes 
prédisposantes,  que  Fexpérimentation 
n'est  pas  en  mesure  de  faire  intervenir. 

Le  contact  prolongé  de  l'air  semble 
être  sans  action  fâcheuse  aussi  bien 
sur  le  périoste  et  sur  l'os  que  sur' le 
tissu  médullaire.  L'action  irritante  de 
ce  fluide^  de  ses  germes^  de  ses  pous* 
siéres,  de  ses  matières  organiques  ne 
suffit  pas  pour  donner  à  l'ostéo^myé*- 
lite  la  forme  suppurante  et  pour  pro- 
voquer des  accidents  putrides.  Au 
moins,  des  vingt-deux  grands  os  et 
à  moelle  irritée  par  des  stylets  mainte- 
nus en  permanence  dans  le  canal  mé- 
dullaire, aucun,  sûr  8  animaux,  n^est 
devenu  le  siège  de  telles  complicar 
tions. 

L^application,  même  réitérée,  de 
substances  putrides,  à  la  surfiace  des 
plaies  et  aux  ouvertures  faites  au  canal 
médullaire  des  os,  est  sans  influence 
marquée  sur  la  suppuration.  £Ue  ne 
donne  ni  un  mauvais  aspect  aux  plaies, 
ni  des  propriétés  infectieuses  au  pus. 
Enfin,  cela  ne  retarde  pas  sensiblement 
la  cicatrisation,  dans  les  conditions 
expérimentales,  en  présence  de  tissus 
sains,  et  en  l'absence  de  prédisposi- 
tions à  la  pyogénèse  et  aux  accidents 
septiques.  » 


Séance  du  8  Juillet  1879 


Présidence    de    M.    Richet. 

Cette  séfmce  est  remplie  par  une  dis- 
cussion 9ur  le»  meilleura  moyens 
d'organiser  une  statistique  médicale 
exacte. 

M.  Hardy,  appuyé  par  deux  mem- 
bres de  la  majorité  de  la  commission, 
MM.  Broca  et  Bergeron,  propose  un 
contre-projet,  qui  consiste  à  laisser  à 
la  poste  le  soin  de  transmettre  au  mé* 
decin  traitant  l'avis  du  décès,  avec  le 
bulletin  à  remplir  et  au  bureau  pré- 
fectoral de  statistique,  le  bulletin  mé- 
dical une  fois  rempli. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 
DE  PARIS. 


Présidence  de  M.  Charcot. 

Conservation  des  pièces 
anatomiques. 

M.  J.  A.  Pennés  a  présenté  à  la  So- 
ciété anatomique,  dans  le  courant  des 
mois  d'octobre,  novembre  et  décem- 
breji878,  plusieurs  pièces  anatomiques 
conservées  par  une  simple  macération 
plus  ou  moins  prolongée,  suivant  la 
délicatesse  des  tissus,  dans  une  Hqueur 
antiseptique  de  son  invention. 

Voici  l'énumération  de  ces  pièces: 
1*  Un  cœur  humatn,  un  cœur  de  che- 
val  et  quatre  cœurs  de  mouton.  —  2** 
Différentes  parties  d'un  cerveau  hu- 
main. —  3*  Les  poumons  d'un  phthi- 
sique,  les  viscères  d'une  brebis  tuber- 
culeuse, les  viscères  d'uri  mouton,  les 
viscères  d'une  oie.  —  4*  Enfin,  cinq 
ou  six  poissons   d'espèces  différentes. 

Les  pièces  paraissaient  être  dans  un 
excellent  état  dé  conservation. 


CHRONIQUE  ET  HISGELLMÉES 

Distinctions  honorifiques. 

Le  D'  Chambard,  commandeur  de 
Tordre  de  Grèce,  officier  de  l'académie, 


médecin  de  la  Société  des  gens  de  let- 
tres, vice-président  de  rinstitut  protec*- 
teurderEnfance,aprononcé,le22Juin, 
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aux  Arts-et-M,étiers,  devant  uae  salle 
comble,  un  discours  interrompu  à  plu- 
sieurs reprises  par  des  ap^laudUse- 
ments  enthousiastes. 

M.  Chambard  est^  cm  penf  le  dire, 
la  providence  des  pauvres.  On  est  cer* 
tain  de  le  trOifrer  partout  où  il  y  a  des 
misères  à  soulager. 

Un  jmxtiniquc  a  été  dôccrrrf  par  le 
ministre  à  notre  excellent  confrère,  en 
récompetrse  dès  nombreux  services 
par  lui  rendus  à  Toeurire  de  la  dotation 
des  enfants. 

—  Pftr  arjét«,  çn  daiie  du.  24  jum^  du 
ministre  de  rinstructioa.  publique:  et 
des  beaux-arts,  M.  le  D*"  de  Beau  vais, 
ïnéctechï  Cft-Tlref  dt  "Rfisrzàs,  secréhiîrè 
général' 4q  la.  Société  de  médncizKï  de 
Paris^  chevalier  de  la  Légion  d'hon- 
neur, a  été  nommé  officier  de  l'ins- 
truction publique. 

EzécutioBS.  ctqott&Aw  par  Toxyde 
de  carbone.  -^  Le  génie  inventif  de  ^ 
nos  confrères  américains  nous  réserve 
chaque  jour  de  nouvelles  surprisesi. 
Après  la  remarquajble  invention  de 
ranesthésie.par.  Horace  Well^^  après 
les  magnifiques ^décQiuvertesrd'Edifioa 
dont  les  applications  à.  la  mqdecioe 
prendront  sans  doute  UAe  grande  exr- 
tension,  nous  avons,  à  signaler  au- 
jourd'^hui  un  nouveau  procédé  d*exd-  ^ 
cution  capitale,  imaginé  par  le  doc- 
teur Packard,  et  qui  consiste  à  placer 
le  condamné  dat^.  une,  atmospihijce 
d'oxyde  de  carbone. 

Aprèa,  avoir  loaguement  examiné 
les  inconvjéments  qui  jpéstilteat  du 
supplice  de  I4  eord^et  de  la.guilU}tiniey 
inconvénients  qui  ont  souvent  pour 
résultat  dUnspirex  au  public  uneprO'- 
fonde  horreur  et  d'occasionner  la 
grâce  du  condamné,  M.'^  Packàffl  dé- 
crit ainsi  son  ptCfCéàé  d^mif  la'&yd^ 
té  de  médecine  légàre  de  Newr-York  : 

«  On  pvépavera  uoe  doctw  très^ier^^ 
fiiétiquemfiat  fermée  dans  laquelle 
sera  placé,  le  ocoid^mné-  va  Paide  d^tm 


mécanisme  trè9-3ini)ple  on  remplacera 
i^tipospl^lie  de  la  cloche  pitr  de  Taîr 
contenant  uiie  notable  proporûon 
d'oKyde!  de  carbooe,  et  l'ioo:  auxa  le 
mort  la  plua  caltneietja  plus  rapùie 
qu*il  soit  possible  d'obteâitr.JL'ôidhn* 
du  cessera  simplement  d* exister.  Un 
puy  sesa  chargé  de  cooitaiec  Tidentité 
du  condaiaxué,  ayant,  son  entrée. dans 
le  fartai  récipient.;,  c^est  égalemenren 
pfésenoe  du  jury  (t^u^aurent  lîiâu  idcmbs 
Us,  opérations»  et  celni^i  poiurra  as** 
aisier  aux  derniers  instantB  tbi  cai»* 
daianèàraîde  d\m  hublot  de  vevre 
ménAgé  dans  la  oloclns..  An  bout  de 
dix  minutes  Pair  atmosphérique  pé-^ 
nétrera  dansi  la  cloche^,  et  ce  même 
jury  coRSftâjtefa  le  décès.  » 

Quoique  trés^ingénieiix,  le  procédé 
dru.  docteur  Packard:  ner  nous  paraît 
pas  présenter  sur  les;  antres  modes 
d^exécuiion-  capûsde:  des  avantages 
bien  considérafales.i  En  premier  lieu 
la  subfldtutiion  de  Toxyde  decartx>ne 
à  l'air  démandiera^  qioelqiies  instants^ 
et  la  mort  ne  ses»,  goère  plusr.  rapide 
que  par  lâpendaisomoit  laguillotme  : 
en  second  lieu  il  pcairrait  y  avoir 
quelques  différences  iodividaeUes 
poKET  la  tolérance  du  gaz  toxique  ;  il 
n^t  pas  rare.  non. plus,  d^observer  chez 
les  animaux  intoxiqués  par  Toxyde  de 
carbone  quelques  contracàoiB»  Il 
nouasemble  également quHl  sentdtf- 
ficiie  de  tEOUver  un  fttry  qui  coBscate 
àaasiatec  à- une  exécution,  de- ce  genre 
et  à  surveiller  llagme  df  un  conidam.» 
aé  à  travers  le  hublot  d*une.clccbe« 


AVIS. 

Les  nouveaux  abonnés  de  Juillet  re- 
cevront, franc  de  port,  la  prime  pro- 
mise, contre  Tenvoi  d'un  mandat  de 
poste  de  i3  fr.,ciont  le  talon  leur  tien- 
dra lieu  de  (ipitoançe. 

Le  Rédacteur  en  Cfie/,  gérant^ 

£><  HiUlOIfMDE.FBSSRAY.) 
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REVUE     MÉDICALE    DES 
HOPITAUX. 


HOPITAL  DÈS  ENFANTS 
MALADES. 


Consultation   thérapeutique  de 
M.  Jules  Simon. 

§  I.  —  Traitement  de  la  diarrhée 

itifantdle. 

On  amène  à  la  consultation  de  M. 
J.  Simon  un  enfant  de  sept  mois,  at- 
teint de  diarrhée  liquide.  L*^tat  d'é- 
puisement est  extrême  ;  les  pommettes 
des  joues  sont  froides.  Voici  les  pres- 
criptions qui  ont  été  formulées  : 

R.  Julisp  gomm^ux,    1 5o: grammes. 
Vin  de  Malagaf  »       i5        — 
S.  Nitr.  de  bismuth  4       — 
Laudanum  de  Syd.    i  goutte. 

Trois  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Matin  et  soir,  lavçment  de  la  valeur 
de  trois  cuillerées  à  bouche  chacun, 
avec  de  Tamidon  cuit. 

Recouvrir  l.çs  membres  inférieurs 
avec  des  bottes  d'ouate  ainsi  dî^o- 
sées:.  Jeter^  sur  la  surface  cutanée  de  la 
ouate,  une  poignée  de  farine  de  mou- 
tarde; envelopper  les  organes.  Recou- 
vrir chaque  botte  avec  une  feuille  de 
taffetas  gommé.  Renouveler  rappareîl 
matin  et  soir.     . 

Frictions  sur  Tabdomen  avec  de 
ITiuîle  de  camomille. 

g  2.  -*  Uno  cause  trop  méoonnue 
de  rachitisme.  —  Traitement. 
Une  cause  trop' méConnuie  de  rachi- 


tisme, c'est  ringestion  prén^turéc 
d*aliments  solides.  Tel  est  le  cas  d^uo 
enfant  de  treize  mois,  cjui  .qsi  parésenté 
à  la  consultation.  Cet  enbm  a  les 
ïambes  en  X.  Sa  poitrine  est  affaissée, 
SO0  ventre  eat  étalé.  U  n^a  encore  <iue 
quatre  dents,  quand  il  derraiten  avoir 
six.  Ce  petit  malade. a  mangé  trop  idL 
Il  faut  le  nourrir  avec  du.  l^it,  de  la 
bouillie,  des  potages.  Eviter  les  arti- 
chauts, les  asperges,  la  saiadèj  etc.  Ad- 
ministrer aux  repas  du  phosphate  de 
.chaux.  Donner  des  bains  salés^ 

§  3.  —  Hypertrophie  des  amygda- 
les. —  Danâ  quels  cas  il  con- 
vient de  recourir  à  ropéfatioli. 
—  Des  moyens  propres  à  en  as- 
surer le  succès. 

Les  chirurgiens,  habitués  à  considé- 
rer l'ablation  des  amygdales  comme 
une  opération  indifférente,  ont  pour 
constant  de  Teflectuer  haut  la  main. 
Dans  la  pratique  courante,  on  ne  sau- 
rait en  agir  de  la  sorte.  Tous  les  mé- 
decins ne  sont  pas  assez  familiarisés 
avec  l'emploi  du  bistouri  pour  en 
faire  un  bon  usage.  L'amygdalotomc 
est  loin  d'être  toujours  .  dTun  cm- 
.ploi  commode  et  sûr.  .      ^ 

Pour  éviter  sûrement  Thémorrhagic, 
lu  lame  de  l'instrument  doit  agir  jju- 
tôt  par  arrachement  que  par  secdon 
très-nette.  L'organe,  généralement  ra- 
molli, dans  le  mouveipent  ^n  sens  in- 
verse de  la  lame  et  du  dard,  a  tendance 
à  se  déchirer.  L'ablation  est  mal  cffcc- 
tuée  dans  ces  conditions. 
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M.  Jules  Simon  se  prononce  contre 
ces  ablations  d'emblée.  Il  ne  procède 
à  Pamygdalotomie  qu'après  une  pré- 
paration préalable. 

Il  lente  d*abord  d'obtenir  la  rétrac- 
tion des  organes  par  un  traitement  lo- 
cal, au  moyen  d'alun,  de  perchlorure 
de  fer  et  surtout  par  des  badigeonna- 
ntes journaliers  avec  de  la  teinture 
d'iode.  Si  la  résolution  n'est  pas  ainsi 
obtenue,  on  guérit  tout  au  moins  Tin- 
HammatioQ  de  la  muqueuse,  on  déter- 
mine la  tannification  du  tissu  amyg- 
dalien.  De  ce  moment,  l'organe,  plus 
ou  moins  sensiblement  réduit,  est 
moins  friable  et  moins  susceptible  de 
se  déchirer.  L'opération  devient  dès 
)ors  beaucoup  plus  facile. 

C'est  pour  n'avoir  pas  su  prendre 
ees  précautions,  que  bien  des  méde- 
cins ne  conduisent  pas  à  souhait  une 
opération  qui,  grâce  à  elles,  est  d'une 
exécution  aussi  simple  que  rapide. 

S  4.  —  Traitement  de  la  chorée. 

Un  jeune  garçon,  âgé  de  5  ans,  de- 
puis deux  mois  est  atteint  de  chorée. 
Son  regard  est  bizarre.  II  n'y  a  pas  trop 
d'agitation.  Son  intelligence  est  con- 
servée. Il  est  mieux  qu'il  n'a  été.  Il 
a  été  traité  par  le  sirop  d'iodure  de 
fer,  parle  bromure  de  zinc,  par  les 
bains  salés  et  sulfureux.  Cette  théra- 
peutique est  très-rationnelle. 

Il  n'y  a  pas  de  spécifique  contre  la 
chorée.  On  peut  calmer  les  mouve- 
ments désordonnés;  empêcher  les  ac- 
cidents de  s'aggraver  ;  mais  on  ne  sau- 
rait enrayer  cette  affection.  On  a  vu 
des  chorées  se  suspendre  au  bout  de 
huit  jours;  comme  il  en  est  qui,  quoi- 
que Ton  puisse  faire,  durent  six  semai- 
nes, six  mois,  six  années.  Alors  elles 
sont  sous  la  dépendance  d'une  lésion 
cérébrale.  • 

On  peut  dire,  d'une  façon  générale, 
que  la  chorée  a  un  cours  naturel  de 
trois  mois.  A  ce  moment,  elle  disparaît 
d'elle-même.  C'est  par  cette  raison 
que  l'on  peut  assurer  que,  dans  un 
mois,  cet  enfant  sera  guéri. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  faut  faire  quel- 


que chose.  La  prescription  de  M.  Si- 
mon a  été  la  suivante  : 

Sirop  de  chloral,  une  cuillerée  à 
dessert  trois  fois  par  jour,  dans  un 
peu  de  sirop  de  camomille.  Bains  de 
sel.  Vin  de  quinquina  avant  chaque 
repas. 

Lorsque  ce  médecin  est  appelé  au 
début  de  l'affection,  il  fait  appliquer 
chaque  matin  des  ventouses  sèches  le 
long  de  la  colonne  vertébrale.  A  titre 
de  calmants,  il  administre  les  tein- 
tures d'aconit  et  de  ciguë.  Il  prescrit 
volontiers  aussi  la  teinture  de  colchi- 
que, en  tant  qu'agent  anti-rhumatismal. 
La  période  aiguë  passée,  il  faut  recou- 
rir aux  toniques,  au  phosphate  de 
chaux,  aux  bains  salés,  à  la  gymnasti- 
que. 

Chez  ces  sujets  excitables,  il  faut  se 
garder  de  conseiller  la  thérapie  mari- 
time. Les  plages  de  la  Manche,  sur- 
tout, leur  sont  très-contraires,  comme 
étant  trop  excitantes.  Les  stations  du 
Midi  leur  sont  moins  défavorables.  En 
tout  cas,  si  l'on  veut  tirer  parti  de  l'ac- 
tion vivifiante  de  l'air  salin,  il  faut 
que  les  petits  malades  soient  tenusdans 
les  terres,  à  une  certaine  distance  du 
littoral. 

S  5.  —Sur le  débat  insidieux  de  la 

méningite. 

Un  enfant  de  8  mois  a  eu,  depuis 
six  jours,  plusieurs  convulsions  et  des 
crises  nerveuses.  lia  des  douleurs  de 
ventre,  et  de  la  tussicule.  Il  n*a  pas 
rendu  de  vers.  Le  traitement  a  consisté 
dans  l'administration  du  chloral  et  du 
bromure  de  potassium. 

La  question  préjudicielle  des  vers 
devant  tout  d'abord  être  résolue,  M. 
J.  Simon  prescrit  pour  le  lendemain 
matin  une  pastille  à  la  santonine.  Une 
heure  après,  l'enfant  prendra  o,5o  de 
calomel. 

Pour  prévenir  le  retour  des  crises,  il 
form  ule  une  potion  de  1 5o  gr. ,  avec  2  gr. 
de  chloral  et  2  gr.  de  bromure  de  po- 
tassium. Une  cuillerée  à  dessert  de 
deux  en  deux  heures. 

Il  ne  faut  pas  l'oublier,  la  méningite 
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débute  quelquefois  de  cette  façon.  Un 
tel  état  peut  persister  pendant  un 
mois  ou  deux.  On .  est  tout  étonné, 
alors,  de  s'apercevoir  que  Ton  a  fait 
fausse  voie.  Chez  les  enfants^  il  faut 
toujours  songer  à  la  méningite.  On 
se  tromperait  étrangement  si  Ton 
croyait  que  cette  terrible  affection  se 
présente  toujours  sous  les  formes  dont 
les  auteurs  tracent  le  tableau.  Sur 
looo  cas,  il  y  en  a  plus  de  900  qui  n'y 
ressemblent  en  rien. 

Hier  même,  M.  Simon  était  appelé 
à  Montmorency  pour  voir  un  enfant 
de  4  ou  5  ans  qu'on  avait  cru  atteint 
de  fièvre  typhoïde. 

Depuis  deux  mois,  il  avait  perdu 
Tappétit.  il  avait  maigri,  il  était  devenu 
triste.  En  de  telles  conditions,  il  eût 
été  bien  difficile  de  poser  le  diagnostic, 
méningite.  Ce  n'est  qu'au  bout  du 
temps  ci-dessus  que  se  sont  déclarés 
les  symptômes  suivants  :  Somnolence 
complète  ;  strabisme  ;  respiration  irré- 
gulière; pouls  intermittent.  A  ces  si- 
gnes, en  dehors  des  cris  et  des  vomis- 
sements caractéristiques,  il  était  deve- 
nu difficile  de  méconnaître  la  nature 
d'une  maladie  dont  la  marche  avait 
été  si  insidieuse. 

Il  faut  toujours  se  tenir  sur  ses  gar- 
des quand,  chez  un  enfant  de  deux  à 
sept  ans,  on  voit  le  regard  se  voiler,  le 
caractère  se  modifier,  l'appétit  dimi- 
nuer, ramaigrissement  se  produire. 
Ces  signes,  trop  souvent,  sont  les  si- 
gnes prémonitoires  de  la  méningite. 

|6.  —  Epilepsiesymptomatique  d'une 
lésion  de  rencéphale. 
Une  jeune  fille  âgée  de  11  ans,  est 
épileptique  depuis  l'âge  de  dix-huit 
mois.  Par  le  passé,  elle  avait  des  atta- 
ques tous  les  8  ou  1 5  jours.  Soumise  à 
l'usage  du  bromure  de  potassiutn,  elle 
avait  été  bien  améliorée.  Depuis  un 
an,  elle  a  cessé  son  traitement.  Au- 
jourd'hui, elle  tombe  jusqu'à  trois  et 
quatre  fois  par  jour.  Ce  n'est  pas  tout  : 
elle  éprouve  une  jurande  faiblesse  dans» 
les  membres  du  côte  gauche,  semi- pa- 
ralysés. 11  n'y  a  pas  d'antécédents  sy- 


philitiques. Le  visageannonce  la  santé. 
H  s'agit  là  d'un  mal  comitial  avec  pa- 
ralysie, dû  à  une  sclérose  cérébrale. 

On  aurait  tort  de  considérer  cette 
grave  affection  comme  étant  toujours 
incurable.  A  l'appui  de  ce  pronostic 
consolant,  M.  J.  Simon  rappelle  le 
fait  suivant  : 

Il  y  a  quelques  années,  il  a  vu,  avec 
M.  Charcot,  un  enfant  polonais  âgé  de 
deux  ans,  qui  avait  deux  attaques  con- 
vulsives  par  heure.  Il  tombait  en  con- 
vulsion partout  et  revenait  vite  à  lui. 
Souvent  aussi  il  avait  de  grandes  atta- 
ques. Sous  rinfiuence   du  traitement 
dont  il  va   bientôt   être   question,  cet 
enfant  est   resté  pendant  sept  à  huit 
mois    sans    avoir    une   seule    petite 
attaque.  Les  grandes  attaques  s'étaient 
aussi   beaucoup    éloignées.     L'enfant 
avait  recouvré  toute  son  intelligence. 
M.  Simona  perdu  de  vuece  malade,  qui 
est  retourné  dans  son  pays.  Il  ignore 
donc  le  résultat  définitif  du  traitement. 
Voici,  en  pareils  cas,  de  quelle  façon 
ce  médecin  dirige  sa  thérapeutique  : 

Il  débute  par  prescrire  le  bromure 
de  potassium  à  fortes  doses.  Il  en  fait 
prendre  au  petit  malade  i  gramme 
matin,  midi  et  soir,  aussitôt  avant  les 
repas. 

Quand  les  accidents  sont  un  peu 
calmés,  il  formule  la  potion    suivante, 
qui  est  admînistré'ide  la  même  façon, 
en  adaptant  les  doses  aux  états  morbi- 
de et  constitutionnel: 
R.   Bromure  de   potassium     10  gr. 
Bromure  de  sodium.. • .       5  gr. 
Bromure  d'ammonium .       3  gr. 

Julep  gommeux. j  5o  gr. 

La  petite  malade  dont  il  s'agit,  est 
mise,  pour  l'instant,  à  Tusage  du  bro- 
mure de  potassium  seul,  àladose  jour-^ 
nalière  de  3  grammes. 

§7.—  Pourquoi  les  enfants  ont-ils 
souvent  la  diarrhée  au  moment 
des  règles  de  leurs  nourrices. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  se  produire 
la  diarrhée  chez  des  enfants,  quand  les 
nourrices  ont  leurs  règles,  flux  qui  se 
rétablit  souvent,  de  12a  14  mois  après 
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r  accouchement.  Tel  est  le  os  d'un 
petit  malade  amené  à  la  consoltatton. 
L'explkation  d'un  tel  fait  est  facile. 
Au  moment  des  règles,  les  liquides 
deTéconomie  diminueat.  Comme  con« 
séquence  naturelle,  le  lait  devient 
moins  fluide,  plus  crémeui,  et  partant, 
d^une  plus  difficile  digestion»  De  là  la 
diarrhée  des  enfants.  Pour  la  fieiire 
cesser,  il  peut  devenir  nécessaire  de 
suspendre  l'allaitement  et  de  mettre  tes 
enfants  au  biberon,  juaqu^à  ce  que  le 
lait  delà  nourrice  ait  repris  ses  qualités 
physiologiques. 

S  8.  —  Traitement  du  psofriasis. 

Une  petite  fille  de  lo  ans  est  atteinte 
depuis  trois  mois  de  plaques  de  pso- 
riasis limitées  aux  membres  inférieurs. 
Pour  tout  traitement,  M.  J.  Simon 
prescrit  des  bains  avec  : 

Sel  de  soude^  200  grammes. 

Gélatine,  loogr. 

Il  proscrit,  dans  ralîmentation,  Tu- 
sage  du  poisson  frais,  des  asperges, 
des  artichauts,  du  café. 

Il  croît  inutile  d^administrer  de  l'ar- 
senic à  cette  enfant. 

Il  7  a  longtemps,  on  a  proposé  de 
traiter  cette  affection  par  le  copahu  et 
le  cubébe.  C'est  un  mode  thérapeutique 
à  revoir. 

g  9.  —  Pertes  blanches  cheznne  en- 
fant en  ba8-&^e. 

Une  petite  fille  âgée  de  5  ans  i/i, 
est  affectée  de  leucorrhée.  M.  J.  Simon 
attribue  cet  état  à  Tusage  du  café  au 
lait,  aliment  dont  on  fait  si  grande 
consommation  dans  les  villes. 

Suppression  absolue  de  café  au  lait. 
Usage  de  vin  de  quinquina.  Injections 
vaginales  avec  décoaion  de  feuilles  de 
noyer.  {A  suivre). 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 
DES  HOPITAUX. 

HOTEL-DIEU 


Leçon  de  M.  Richst. 
S  I .  •—  Conditions  partiGolières  aux 
tumeurs  récidivantes.  «^  Désac- 


cord entre  les  histolofflstes  et  les 
ctatrargt^ns. 

Une  jeune  fille  a  été  opérée  là  veille 
d'une  tumeur  récidivée  de  Torbîte. 
Ainsi  que  s^  attendait  très  bien  M. 
Richet,  cette  seconde  opération  a  été- 
beaucoup  plus  minutieuse  que  la  pre* 
mière.  En  effet,  quand  une  tumeur  se 
développe,  elle  écarte  les  tissus,  s'en- 
tourant  d'une  gangue  qui  constitue 
une  sorte  de  kyste.  Lorsqu'il  se  pro- 
duit une  récidive,  il  se  forme  des  fu- 
sées dans  toutes  les  directions,  ce  qui 
rend  les  recherches  trës-délicates.  Il  en 
a  été  ainsi  chez  cette  malade.  Le  chi- 
rurgien a  dû  aller  jusqu^au  périoste^ 
qui  lui  a  paru  atteint.  En  conséquence, 
11  a  cru  devoir  l'attaquer  par  une  ap-- 
pllcation  de  caustique. 

L'intérêt  de  ce  fait  ne  tient  pas  seu* 
lement  à  ces  conditions  qui  caractéri- 
sent la  repulluation  des  tumeurs. 

Pour  les  hystologîstes,  la  tumeur 
dont  il  s^agit  est  un  fibrome  inflamma- 
toire. A  Toeil  nu,  on  y  constate  la  pré- 
sence d^une  grande  quantité  de  vais- 
seaux. Au  microscope,  on  voit  qu'elle 
est  constituée  par  de  nombreux  élé- 
ments fascicules  et  des  cellules  fusifor- 
mes.  Ces  produits  néoplasiques  sont 
rangés,  par  les  hystologîstes,  au  nom- 
bre des  tumeurs  bénignes. 

M .  Richet,  au  contraire,  croît  à  un 
sarcome  fascicule.  Cliniquement  par- 
lant, pour  lui,  il  s'agît  d'une  tumeur 
de  mauvaise  nature  qui,  il  n^en  fait 
aucun  doute,  récidivera  dans  l'os  et 
dans  l'orbite* 

§  2.  —  Paraphymosis:  —  Réduction. 
--  Oangràne  foudroyante,  sa  rat- 
tachant à  un  état  cirrliosique  du 
foie. 

Le  cas  suivant  est  trés-lntéressant.  Il 
prouve  que,  dans  certaines  conditîoiis 
organiques,  les  lésions,  en  apparence 
les  plus  insignifiantes,  peuvent  devenir 
une  cause  de  mon. 

Un  ouvrier  gazier^  d^apparence  ché~ 
tive  et  misérable,  a  subi,  il  y  a  quel«* 
ques  jours,  Topération  de  la  réduaion 
d*un  paraphymosis  ;  n|anœuvres,4X>m« 
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me  chacun  le  sait,  qui  ne  sont. pas  sans 
comporter  une  certaine  violence.  Qua- 
rante-huit heures  après,  la  verge  et  le3 
bourses  ayant  acquis  un  énorme  vo* 
lume,  le  malade  se  fit  transporter  à 
rHôtel-Dieu.  Le  lendemain  il  avait 
succombé!.». 

A  son  entcée  à  IHiôpîtal^  la  Tèrge  of- 
fraie  l'aspect  d^un  érysîpèle  gangré*- 
oeux.  Le  fourreau  en  était  insensible 
et  piésentait  la  couleur  feuille  morte 
cactctéri^que  de  la  gangrène.  Ils^étaît 
déjà  développé  de  l'œdème  et  des  gaz 
dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses. 
L'inâltrajdon  ne  carda  pas  à  gagner  les 
aines,  tes  lombes  et  à  atteindre  les  aisr- 
selles.  Le  délire,  enfin^  se  mit  de  la 
partie. 

Pour  ne-  pas  rester  inactîf,  quoique 
^ns  espoir,  M.  Rîchet  pratiqua  de  lar- 
ges incisions  aux  bourses  et  aiix  plis 
inguinaux.  Il  s'en  écoula  en  abon- 
dance un  liquide  séro-satignin  mêlé  dé 
gaz,  mais  sans  traces  d-urine. 

L^anaiyse  <le  ce  fluide  excrémentitiel 
n'y  révéla  pas  la  présence  de  sucre. 

A  quelle  cause  rapporter  cette  gan- 
grène foudroyante,  survenue  à  la  suite 
d'une  opération  4ussî  simple  que  celle 
du  paraphymosîs'?  Rf .  Richet  Tattribue 
à  dés  conditions  d'un  ordre  généi*àl.  Il 
croit,  soit  à  la  syphilis,  soit  à*  l'alcoo- 
lisme. *  '*'     ' 

Cet  homme  avait  le  faciès  cachectir 

2ue.  Ses  chairs  étaient  pâles  et  flasque, 
l'était  un  ouvrier  parisien,  ayant  Jl'h^- 
bitude,  ainsi  que  ses  pareils,  de  dé- 
jpenser  eâ  deux  jours  la  plus  grande 
partie  de  sa  paye,  vivant  le  reste  de  la 
semaine  de  charcuterie,,  de  fromage, 
de  salade  et  de  pain  sec,  pe  buyant  que 
de  l'eau.  On  comprend  qu'un  tel  ré- 
gime, ruinant  promptement  Tesipmac, 
conduit  à  une  profonde  misère  physio- 
logique, condition  qui  prédispose  sin- 
gulièrement à  la  gangrène  foudroyante. 
Ces  sufets  sont  incapables  de  résister  à 
aucune  cause  traumatique.  Ainsi  s'ex- 
plii^ue,  dans  l'espèce,  la  catastrophe 
survenue  à  la  suite  à'une  opération in- 
a^j/ian  te  dans  un  état  hygide* 


L^autopsie  a  révélé  chez  ce  malade 
les  particularités  suivantes  : 

Le  prépwe,  flsçe?  lâche,  permet  aisé- 
ment de  découvrir  le  gland,  l^  frein 
est  le  siège  d'une  petite  déchirure/  ré- 
sultai probable  d'excès  de  coït  ou  de 
masturbatioiu  Cette  lésion,  .entée  sur 
un  état  organique  des  plus  mauvais, 
a  été,  assurément,  le  point  de  départ 
des  accidents  qui  ont  foudroyé  ce  mal- 
heureux. 

L'esix)mac  n'a  été  ppur  rien  ici  dans 
la  production  de  la  catastrophe.  Les 
ivrognes,  on  le  sait,  sont  sujets  à  ren- 
dre le  matin  une  quantité  variable  de 
liquide  filant  et  glaireux.  Si  tel  avait 
été  le  point  d'origine  de  la  maladie,  on 
aurait  trouvé  un  gonflement  des  glan- 
des stomacales..  Or,  l'autopsie  a  permis 
de  constater  l'état  d^ixitégrité  du  ven- 
tricule. 

Ccst  éeM  côté  du  foie  que  l'on  a  re- 
levé les  indices  révélateurs  de  Taffec- 
tîon  4ui  a  si  rapidement  déterminé  la 
mort.  A  la  fece  c^mcave  de  cet  organe, 
se  remarque  une  profonde  cicatrice 
étoilée^  A  rincTsion,  on  constate  l'état 
comme  granitique  de  «a.stibstance,  qui 
«  en  grande  partie  disparu.  Pour  M. 
Rîcher,  il  s'agît  d'une  cirrhose  syphi- 
litique du  foie.  C'est  à  l'état  cîrrhotl- 
■que  de  cet  organe  <iu'îl  faut  rapporter 
la  gangrène  foudroyante. 

Comment  expliquer  fîntiltraiion  de 
la  verge,  des  bourses,  etc.  ?  On  pour- 
rait croire  à  un  rétrécissement  de  la 
veine  cave  inférieure,  par  le  fait  même 
de  la  cirrhose.  Mais,  d'une  part,  il  n*y 
avait  aucune  infiltration  des  membres 
inférieurs;-  d'autre  part,  la  rapidité 
même  des  accidents  ne  pourrait  s'ex- 
pliquer par  le  fait  d'une  oblitération 
veineuse,  à  marche  essentiellgmenc 
chronique.  Cette  évolution  si  promp- 
tement fatale,  né  peut  s'^expliquer  que 
par  un  état  général  déplorable,  occa- 
sionné par  une  affection  du  foie,  ayant 
donné  Heu  à  des  troubles  trophiques. 

Quant  àl'affection  hépatique,  s'^agit- 
il  d'une  gomme  syphilitique  ou  d'une 
lésion  se  rattachant  à    l'alcoolisme'? 


388 


CLINIQUE   —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


Tout  en  inclinant  fortement  vers  la 
première  supposition,  M.  Ricbet  dé- 
clare n^étre  pas  en  demeure  de  s*ex* 
pliquer  catégoriquement  sur  cet  ob- 
jet. 

(A  suivre). 


MEDECINE  LEGALE. 


Cours  de  M.  Brouardel. 

ÉTUDES  SUR  LA  MORT  (l). 

§  I.  —  Les  articles  77,  358,  359 
du  code  civil.  —  La  vérification 
des  décès. 

La  question  de  la  mort  intéresse  le 
médecin  au  double  point  de  vue  ad- 
ministratif et  judiciaire.  Dans  Tune  et 
l'autre  condition,  le  rôle  de  Thomme 
de  Tart  est  bien  différent.  Dans  le  pre- 
mier cas,  il  a  purement  et  simplement 
à  se  prononcer  sur  la  cessation  de  la 
vie.  Dans  le  second,  il  peut  se  trouver 
en  présence  des  plus  graves  difficultés. 
Interrogé  par  la  justice,  il  a  à  recher- 
cher la  cause  de  la  mort,  et  à  préciser 
répoque  à  laquelle  elle  remonte. 

La  constatation  des  décès,  dévolue 
au  médecin,  a  pour  objet  de  prévenir 
les  inhumations  précipitées.  Le  légis- 
lateur a  pris  des  mesures  sévères  pour 
éviter  des  malheurs  qui  n^ont  pu  tou- 
jours être  conjurés,  faute  d^une  appli- 
cation rigoureuse  de  la  loi. 

Le  paragraphe 77  du  code  civil  porte 
qu'aucun  corps  ne  peut  être  livré  à  la 
terre  avant  constatation  préalable  du 
décès.  Cette  constatation  est  faite  sous 
la  responsabilité  des  officiers  de  Tétat 
civil.  Ce  n'est  pas  le  médecin  qui  est 
visé  par  ce  paragraphe,  mais  le  maire 
ou  les  adjoints. 

En  France,  on  ne  peut  procéder  à 

U)  Grâce  au  concours  dévoué  de  notre  zélé 
collaborateur,  nous  possédons  aujourd'hui 
•  dans  nos  cartons  une  série  d*études  des  plus 
intéressantes  sur  la  mort^  recueillies  au 
cours  si  justement  apprécié  du  professeur 
Brouardel.  Nous  serons  heureux  d'en  faire 
bénéficier  nos  lecteurs  qui,  assurément,  par- 
coureroDt  ces  pages  magistrales  avec  autant 
d'intérêt  que  de  profit. 


la  sépulture  avant  que  24  heures  se 
soient  écoulées  à  partir  du  moment  du 
décès. 

Deux  autres  paragraphes  édictent 
des  peines  contre  quiconque  contre- 
vient à  cette  prescription.  L'article  358 
stipule  que  la  personne  reconnue  cou- 
pable d*une  inhumation  effectuée  avant 
ce  délai,  est  passible  d*une  amende  de 
16  à  5o  francs  et  d^une  incarcération 
d'une  durée  de  6  jours  à  2  mois.  L^ar- 
ticle  359  porte  une  peine  plus  grave 
encore,  contre  toute  personne  ayant 
recelé  ou  fait  disparaître  un  cadavre. 

Des  étudiants  tn  médecine,  des  mé- 
decins tombent  souvent,  saris  s*en  dou- 
ter, sous  le  coup  de  la  loi  quand,  à  la 
suite  d*un  accouchement  au  terme  de 
cinq  à  six  mois,  ils  emportent  le  fœ- 
tus pour  le  conserver  dans  de  Talcool. 
Pour  se  mettre  en  règle  avec  la  jus- 
tice, cette  soustraction  ne  peut  être 
faite  que  sur  une  autorisation  spéciale 
d'un  magistrat. 

Ces  contraventions  sont  fréquentes. 
Dans  les  six  derniers  mois^  M.  Brouar- 
del a  fait  à  la  Morgue  l'autopsie  de 
cinq  ou  six  cadavres  de  fœtus  qui 
avaient  été  conservés  plus  ou  moins 
longtemps  dans  de  Tacide  phénique 
ou  de  Tacide  chromique,  puis  jetés  à 
la  Seine. 

Encore  une  fois,  pour  éviter  toute 
poursuite  judiciaire,  lorsque  Ton  dé» 
sire  conserver  un  produit,  de  moins 
de  six  mois,  il  faut  avoir  bien  soin 
d'en  faire  la  demande  à  Tautorité,  qui 
n'a  nulle  raison  de  la  refuser. 

Pourquoi  le  législateur  a-t-il  arrêté 
qu'un  délai  de  24  heures  devait  être 
écoulé  avant  l'inhumation  ?  C'est  que, 
depuis  les  temps  les  plus  reculés,  le 
public  n'a  cessé  de  se  passionner  à 
l'audition,  à  la  leaure  de  lugubres 
histoires.  Les  journaux  sont  pleins  de 
récits  de  femmes  s*agitant  dans  leur 
cercueil,  de  personnes  enterrées  vi- 
vantes. Les  académies  se  sont  émues  à 
cette  pensée,  et  ont  proposé  dés .  ré- 
compenses à  qui  trouverait  le  meilleur 
signe  de  la  mort  réelle. 

Encore  une  fois  c'est  pour  prévenir 
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de  si  grands  malheurs  que  la  loi  fixe 
un  délai  avant  de  procéder  à  la  sépul- 
ture. Dans  notre  pays,  avons-nous  dit, 
ce  délai  est  de  vingt-quatre  heures.  En 
Espagne  et  en  Portugal,  on  met  en 
terre  des  corps  à  peine  refroidis.  Les 
cadavressont  inhumés  au  bout  de  cinq 
à  six  heures.  En  Angleterre,  on  pousse 
la  prudence  à  Textréme  limite.  On  ne 
procède  à  la  sépulture  qu^alors  que  la 
putréfaction  a  commencé  son  œuvre. 

Dans  un  ouvrage  sur  Thygiène,  M. 
de  Fressînet  parle  de  parents  qui  ont 
conservé  pendant  trois  semaines  le 
cadavre  d'un  enfant  mort  du  croup. 
Une  telle  tolérance  de  la  part  de  la 
police  n^a  pas  lieu  de  surprendre.  En 
dehors  de  cas  d'épidémie  ou  de  cir- 
constances graves,  en  effet,  il  n'est  pas 
dans  l'esprit  de  la  loî  de  forcer  la  main 
alix  familles  et  de  contraindre  à  Tîn- 
humation  dans  le  délai  légal. 

L'intervalle  de  24  heures,  du  reste, 
est  loin  toujours  d'être  pris  &  la  lettre. 
Ce  laps  de  temps  se  mesure  d'ordinaire 
à  partir  du  moment  de  la  déclaration 
du  décès  à  Tétat  civil.  Or,  il  faut  qu'un 
messager  se  transporte  à  la  mairie, 
plus  ou  moins  distante  du  domicile 
du  défunt.  Il  s'ensuit  que,  bien  sou- 
vent, le  délai  de  24  heures  atteint  celui 
de  36  et  même  de  48  heures,  intervalle 
plus  que  suffisant  pour  prévenir  toute 
fatale  méprise. 

Dfverses  circonstances  sont  suscepti- 
bles d'apporter  une  modification  dans 
les  prescriptions  de  la  police.  Durant 
les  grandes  chaleurs,  en  temps  d'épi- 
démie, les  autorités  civiles  peuvent 
donner  ordre  d'avancer  le  moment  de 
la  sépulture.  Cédant  eux-mêmes  à  la 
panique  générale,  les  magistrats  ont, 
plus  d'une  fois,  prêté  les  mains  à  des 
actes  illégaux  et  coupables. 

Quand  une  population  est  affolée, 
il  y  a  d'autant  plus  de  danger  d'en- 
voyer en  terre  des  individus  encore 
vivants,  que  le  médecin  est  raremétiï 
appelé  à  constater  tous  les  décès. 

Dans  les  grandes  villes,  il  y  a  des 
médecins  vérificateurs  des  décès,  mais 
il  y  a^  ea  outre,  des  inspecteurs  de  l'é- 


tat civil.  Avec  de  telles  mesure^,  on  a 
p>eu  à  craindre  de  commettre  la  plus 
déplorable  des  erreurs. 

Dans  les  campagnes,  11  en  est  diffé<- 
remment.  Non  seulement  les  décès  ne 
sont  constatés  ni  par  un  médecin  ni 
par  le  maire  de  la  commune,  auquel 
seul  incombe  la  responsabilité  de  la 
constatation,  mais,  à  l'état  civil,  on 
s'en  rapporte  de  tous  points  au  témoi- 
gnage de  la  première  personne  chargée 
de  faire  la  déclaration. 

Pour  obvier  à  ce  grave  inconvé- 
nient, on  avait  proposé  d'exiger,  du 
médecin  traitant^  un  certificat  attestant 
la  mort  de  son  client.  Des  raisons  trop 
péregiptoires  rendaient  un  tel  projet 
inexécutable.  La  mort  a  toujours  tort.- 
Quelle  serait  la  position  d'un  médecin 
arrivant  pour  constater  la  mort,  au  sein 
d'une  famille  tro^  souvent  portée  à  la 
mettre  sur  le  compte  de  son  împéritie? 

D'autres  raisons,  du  reste,  militent 
plus  fortement  encore  contre  l'adop- 
tion d'une  telle  mesure,  qui  eut  eu  pour 
principal  avantage  de  fournir  de  pré- 
cieuses notions  à  la  statistique.  Lors- 
que la  mort  a  été  le  résultat  d'un  em- 
poisonnement, d'un  suicide,  la  consé- 
quence d'une  affection  syphilitique,  le 
médecin  traitant  peut-il  révéler  un  se- 
cret qui  ne  lui  appartient  pas? 

Dans  les  villes  mêmes,  où  le  service 
de  la  vérification  des  décès  est  confié 
à  un  médecin,  les  choses  se  passent- 
elles  conformément  à  la  lettre  de  la 
loi?  Bien  loin  de. là.  Nul,  avant  la 
constatation  officielle,  nedevrait  porter 
la  main  sur  un  corps  tenu  pour  privé 
de  vie.  Or^  voici  ce  qui  se  passe  inva- 
riablement en  pareilles  circonstances. 

La  température  est-elle  élevée?  Vite 
on  ouvre  les  fenêtres  pour  dissiper 
l'air  dp-  cadavre.  Puis,  pour  n'avoir 
pas  à  lutter  contre  les  efifets  de  la  rigi- 
dité cadavérique,  on  s'empresse  de 
procédera  la  toilette  mortuaire.  Si  les 
yeux  sont  restés  ouverts,  on  clôt  les 
paupières.  Pour  fermer  la  bouche  ren- 
due béante  par  l'abaissement  de  la 
mâchoire,  on  pose  une  mentoniiière. 


400 


CLINIQUE.  —  MEMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


Ces  soins  dépiorableft  6nt  eu  attiré* 
mem  plus  d^ane  fois  pour  effet  de 
faire  passer  unfsujet  de  vie  à  tnépas  ? 

Si  c^éttit  tout  encore  t  Dans  leur  zèle 
ifttempestif^  qoe^de  fois  n^est-il  pas  ar-* 
rivé,  à  de  trop  empressés  ensevelis-' 
s6urs,  de  coudre  dans  le  Irnceul  des 
sujets  non  encore  devenus  la  proie  de 

mort? 

Un  tait  de  ce  genre,  aussi  curieux 
qv^attthentique^  a  été  rapporté  par  le 
D'  Rigondeau. 

Une  femme  enceinte  réputée  morte 
était  déjà  ensevelie.  Pour  constater  la 
ntort,  notre  confrère  s'empressa  de 
découdre  son  linceul.  Il  pratiqua  la 
version  et  mît  au  monde  un  enfant 
qu'il  ramena  à  la  vie  après  deux  beur- 
res de  soins.  Quant  à  ia  mère,  elle 
aussi  revint  à  la  vie,  et  se  rétablit  com^ 
plétement. 

Tel  est  le  rôle  dévolu  au  médecin 
vérificateur  des  décès.  Il  est  commis 
à  la  protection  de  tout  corps  réputé 
privé  de  vie,  jusqu'au  moment  où  il 
est  livré  à  la  terre.  Son  devoir  est  de 
constater  qu'il  ne  porte  la  trace  d^au- 
.un  sévice,  qu^îl  ne  présente  nul  indice 
iC  crime  ni  de  délit,  que  la  mort,  en- 

n,  est  bien  réelle. 

La  loi  qui  ne  permet  d^inhumer  un 
cadavre  que  24  heures  après  le  décès, 
^autorise  non  plus  à  pratiquer,  avant 
cet  intervalle,  ni  autopsie,  ni  mou- 
lage. La  mort  réputée  réelle,  avec  l'au- 
torisation de  la  famille  et  des  autorités, 
on  peut  tout  faire  d'un  cadavre. 

Plus  d'un  médecin  s'est  vu  condam- 
ner pour  contravention  à  la  loi  des  24 
Heures.  Tel  est  est  le  fait  d'un  jeune 
praticien  qui;  désireux  de  se  rendre 
compte  de  la  mort  d*an  enfant  qui 
venait  de  succomber  soudainement 
asphyxié,  prit  sur  lui,  six  heures 
après  la  mort,  d'ouvrir  la  ti'achée  ;  il  y 
trouva  une  fève.  Sa  cutioilté  se  trouva 
aiUM  satisfaite,  mais  il  eut  à  compter 
avec  la  justice. 

Un  autre  fait  peu  édifiant  de  viola- 
tion de  cadavre  est  celui  d'un  religieux 
qui,  veillant  une  jeune  fille  réputée 


morte,  se  porta  sur  elle  à  des  a,cte5 
coupables.  La  prétendue  défunte  Tétait 
si  peu  qu'elle  revint  à  la  vie  et  donna, 
n^uf  mois  après,  naissance  à  un  en* 
faut.  S'il  faut  ajouter  foi  à  cette  his- 
toire, dont  l'authenticité  laisse  à  dési- 
rer, ce  religieux  quitta  les  ordres  et 
épousa  cette  jeune  fille  pour  réparer 
sa  fatite. 

§  2.— L'opération  césarienne  post 

mortém. 

» 

Une  question  souvent  agitée  est  la. 
suivante  :  Une  femme  enceinte  une  fois 
morte,  le  médecin  est-il  autorisé  à 
pratiquer  sur  Theure  ropératioa  césa- 
rienne ?  Les  tribunaux  ont  rendu  à  ce 
sujet  quelques  arrêts  qu^il  est  intéres- 
sant  de  rappeler. 

C'était  en  temps  d'épidémie  cbpléri-» 
que.  Une  femme  enceinte  ajaat  suc* 
combé,  un  médecin  fut  prié,  six  heu- 
res après  la  mort,  4e  procéder  à  l'opé- 
ration césarienne.  S'y  étant  refusé,  ce 
médecin  fut  traduit  à  .la  barre  d'un 
tribunal.  Sa  défeose  fut  assez  mala- 
droite. Il  basa  son  refus  sur  la  crainte 
qu'il  avait  eu  de  contracter  l'épidémie» 
Il  fut  condamné.  Assurément,  il  eût 
été  acquitté  s'il  eût  fait  valoir  que  le 
motif  de  son  refus  avait  tenu,  non  à 
une  pusillanimité  indigned'un  rnéde* 
cin,  mais  à  Timpossibilité  de  sauver  la 
vie  de  Tenfant,  six  heures  après  la 
mort  de  sa  mère* 

Un, autre  médecin  fut  également 
condamné  pour  avoir  effectué  trop  tôt 
cette  opération.  La  femme  réputée 
morte  ne  Tétait  pas  absolument.  La 
douleur  4e  Tincision  la  fit  renaître  à  la 
vie.  Elle  ne  succomba  qu'au  bout  de 
quelques  heures. 

On  voit  par  là  combien  il  importe 
au  médecin  de  poser  sûrement  le  dia- 
gnostic de  la  mort  apparente  ou  réelle. 

Abordons  maintenant  une  questioa 
d'un  très-grand  intérêt  :  celle  de  la 
mort  apparente  et  des  inhumations 
prématurées. 

D'  Ch.  Bertrand* 
(A  suivre) p. 
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De  la  raidfliir,  de  Tartluite  et  de 
riiydaxtbrose .  du  ireiioii,  ooiitér 
quencee  ordinaires  des  firaciuree 
dufiniiir(i). 

On  a  de  tout  temps  observé  la  diiE- 
culté  qu'éprouvent  les  blessés  atteints 
de  fracture  du  fémur  à  fléchir  le  geaou 
après  la  consolidation,  le  gonflement 
<t  la  douleur  de  Farticulation  auxquels 
ils  restent  longtemps  saiets.  Ce  résul- 
tat a  été  attribué  à  des  causes  variées. 
Tessier^  de  Lyon,  a  démontré  que 
lorsqu'une  articulation  était longteoips 
àanmobilisée,  il  se.formaitdèsie.second 
mois,  dans  la  cavité  synoviale,  des 
épanchenxentsi  xie  sérosité  claire  ou 
sanguinolente^  et  des  fausses  membra- 
nes d'aspect  scorbutique  qui  envahis- 
saient  même  les  tissus  environnants  ; 
U  était  tout  naturel  d'attribuer  k  ccxxc 
variété  d^arthrite  les  fausses  ankyloses 
qui  succèdent  trop  souvent  au  traite- 
ment prolongé  des  fractures  du  fémur. 
Mais  rinflammation  de  l'articulation 
do  genou  apparaît  dans  ce  cas  avec  une 
rapidité  qui  exclut  Tinfluence  de  Tim- 
mobilisation  prolongée.  Nous  avons 
constaté  le  fait  chez  notre  blessé;  dés 
ma  seconde  visite,  ;e  vous  ai  fait  ob- 
server et  toucher  du  dotgt  un  épan-' 
chement  abondant  dngenou,  qui  me- 
sorait  t5  millimètres  de  plus  que  son 
éoDgénère. 

Malgaigne  a  beaucoup  insisté  sur 
l*hydarthrose  de  genou,  spécialement 
pour  les  fractures  sus-condyliennes.  Il 
attribuait  à  la  contusion  primitive  de 
Tarticulation,  à  Tirritation  dé  U  sé- 
reuse par  Fengorgement  des  parties 
molles  voisines,  et,  pour  une  époque 
plus  éloignée,  à  des  mouvements  un 
peu  trop  brusques  imprimés  à  la  join- 
ture. 

Depuis  quelques  années,  Tattention 
ayant  été  appelée  sur  ce  point  par  di- 

(i)  Extrait  des  Leçoni  de  clinique   chirur^ 

C'calt  prûf«ssc£B  à'Thdpital  Ste<%i}géfiie  de 
île,  par  le  I>'  A.  Faucon,  i  vol.   iii*8«    de 
206  pages.  A^si^ill,  Ubraire. 


vers  chirurgiens,  on  a  reconnu  que 
c^était  une  complication,  pour  ainsi 
direconstante^  non  seulement  des  frac- 
tures sus -coftdyliennes,  mais  de  toutes 
les  fractures  du  corps  de  Tos.  C^est  en 
général  un  accident  précoce,  un  accir 
dent  des  premiers  jours  :  on  Ta  même 
vu  se  développer  au  bout  de  quelques 
heures  ;  Tépanchement  se  montre  avec 
d^autantplus  de  rapidité,  il  estd^autant 
plus  abondant,  que  la  fracture  est  plus 
rapprochée  du  genou. 

Il  faut  lenir  compte,  dans  le  déve- 
loppement dçs  rigidités  articulaires 
uitérieurest  it  cette  arthrite  des  pre- 
miers jours,  car  elle  persiste  toujours 
très  longtemps  et  quelquefois  mén\e 
après  la  consolidation  de  Tos. 

Il  me  paneiît  utile  également  de  vous 
indiquer  quelles  sont  les  causes  qui 
semblent  la  produire  et  celles  qui  en 
retardent  la  disparition.  Ce  sont^  des 
hypothèses  que  vous  devez  connaître, 
car  elles  servent  à  expliquer  les  faits  ; 
mais  je  ne  vous  les  impose  pas,  toute 
la  question  ne  me  paraissant  pas  défi- 
nitivement jugée. 

Il  est  une  première  catégorie  défaits 
pour  lesquels  Texplication  est  facile  : 
ce  sont  ceux  d^ns  lesquels  on  trouve 
un^  contusion  ou  une  entorse  de  Tar- 
ticulation.  Ces  lésions  rendent  suât- 
samment  compte  de  Farthrite  et  de 
rbydarthrose,  mais  alors  l'articulation 
est  le  siège  de  douleurs  spontanées  ou 
provoquées  qui  éclairent  le  chirurgien 
sur  la  nature  de  ces  lésions. 

Dans  les  autres  cas,  on  invoque  ou 
bien  la  transsudation  à  travers  le  cul-dé- 
sac  supérieur  delà  synoviale  de  la  par* 
tie  séreuse  du  sang  qui  s*écoule  du 
foyer  de  la  fracture  ou  bien  la  propaga- 
tion à  Tarticulation  le  long  du  périoste 
de  rinflammation  qui  se  déclare  dans 
ce  même  foyer* 

La  première  hypothèse,  celle  de  M  M 
Gosseiin  et  Berger,  est  basée  sur  des 
autopsies  dans  lesquelles  une  infiltra- 
tion  sanguine,  ayant  son  point  de  .dé- 
part à  la  surface  et  au  voisinag^e.  4es 
extrémités  des  fragments,  arrive  jusque 
dans  le  tissu  cellulaire  péri-synovial 
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du  genou  ;  alors  même  qu'il  n'y  a  pas 
de  déchirure  de  la  synoviale,  le  sérum 
du  sang  pénétrerait  dans  la  cavité  de 
l'article  par  exosmose.  Tout  récem- 
ment même,  M.  Lannelongue  a  été 
plus  loin.  Communiquant  à  la  société 
de  chirurgie  l'autopsie  d'une  fracture 
située  à  l'union  du  tiers  moyen  avec  le 
tiers  inférieur  du  fémur,  chez  un  en- 
fant mort  huit  jours  après  l'accident,  ce 
chirurgien  a  soutenu  que  les  globules 
du  sang,  provenant  d'un  caillot  noir 
lamelle  en  contact  avec  la  surface  ex- 
terne de  cette  synoviale,  avaient  péné- 

•"tré  en  même  temps  que  le  sérum  dans 
la  cavité  articulaire,  où  on  avait  ren- 
contré un  liquide  abondant  renfer- 
mant un  grand  nombre  de  globules 
rouges,  les  uns  normaux,  les  autres  dé- 
formés, alors  que  la  synoviale  ne  pré- 
sentait de  déchirure  en  aucun  point 
de  sa  surface  :  il  y  aurait  eu  une  véri- 
table diapédèse.  Cette  opinion  a  ren- 
contré des  contradicteurs. 

MM.  Gosselin  et  Berger  ont  encore 
invoqué  une  gêne  de  la  circulation  de 
retour  de  la  synoviale  causée  par  la 
rupture  des  vaisseaux  du  périoste,  de 
l'os  et  de  la  moelle. 
•  Je  ne  me  crois  pas  autorisé  à  me 
prononcer  entre  ces  diverses  hypothè- 
ses ;  pour  vous,  messieurs,  retenez 
surtout  les  faits  qui  leur  servent  de 
base;  à  l'occasion,  vous  jugerez  plus 
tard  par  vous-mêmes. 

Alors  qu'on  accusait  exclusivement 
le  traitement  de  la  production  des  hy- 
dropisies  synoviales  dont  je  vous  par- 

'  le,  on  s'en  prenait  à  la  constriction  du 

"genou  produite  par  les  appareils  et 
contrariant  la  circulation  de  retour; 
on  admettait  encore  avec  Malgaigne 
que  l'extension  du  membre  était  l'un 
des  agents  responsables  des  raideurs  ar- 

^  ticulaires,  et  surtout  on  professait  avec 
Tessierquc  la  cause  la  plus  puissante 
était    rimmobiliié     prolongée  de   la 

"  jointure.  Ce  sont  là  des  influences  dont 
je  vous  engage  à  tenir  grand  compte. 
Leur  action  me  paraît  démontrée  par 
des  faits  incontestables,  et  si  elles  ne 
peuvent,  dans  la  majorité  des  cas  ex- 


pliquer l'arthrite  prématurée  qui  fait 
l'objet  de  cette  discussion,  elles  n'en 
sont  pas  moins  favorables  à  son  entre- 
tien, et  vous  devez  vous  ingénier  à 
en  annihiler  les  effets.  C'est  précisé- 
ment l'eSet  que  j'espère  obtenir,  en 
appliquant  le  mode  de  traitement  dé- 
crit tout  à  l'heure. 

L'appareil  de  Gurdon-Buck  nous 
met  à  même  de  combattre  par  une 
traction  continue  et  de  force  moyenne 
les  effets  de  la  rétraction  musculaire; 
il  laisse  le  genou  libre  et  dégagé  de 
toute  constriction  dangereuse  ;  il  nous 
permettra  d'imprimer  de  temps  en 
temps,  aussi  souvent  que  nous  le  ju- 
gerons convenable,  des  mouvements 
modérés  de  flexion  à  l'aniculation  du 
genou;  il  obéit  aux  indications  les 
plus  rationnelles,  en  nous  permettant 
de  prévenir  le  raccourcissement  du 
membre  et  sa  raideur  articulaire. 
■         I.       ■  -^— j 

Du  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  ou  inflammatoi- 
re (i). 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu 
est  une  maladie  que  Ton  rencontre 
fréquemment  dans  la  province  de 
Québec.  Peu  dangereuse  en  elle-même 
dans  la  période  aiguë,  elle  devient 
d'une  gravité  extrême  à  cause  des  com- 
plications dont  elle  s'accompagne. 

En  effet,  l'insufEsance  valvulaire 
est  si  souvent  la  conséquence  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  que  chaque 
fois  que  je  me  trouve  en  présence  d'un 
cas  d'hydropisie,  la  première  question 
que  je  pose  au  malade  est  la  suivante  : 
Avez-vous  jamais  eu  le  rhumatisme 
inflammatoire?  Et,  99  fois  sur  100, 
lorsque  l'hydropisie  est  due  à  une  in- 
suiHsance  valvulaire^  la  réponse  est 
affirmative. 

On  a  eu  recours  à  toute  espèce  de 
traitements,  on  a  épuisé  la  liste  des 
médicaments    trop   nombreux    de  la 

(i)  Nous  reproduisons,  en  rempruntant  à 
l'Union  médicale  du  Canada^  l'extrait  suivant 
d'une  leçon  du  D'  Hubert  La  Rue,  professeur 
à  rUniversité  Laval  (Québec). 


HUBEKT   LA   RUE 


ï 


pharmacopée  pour  combattre  cette 
maladie»  mais  avec  si  peu  de  succès, 
qu'un  médecin  anglais  à  qui  Ton  po- 
sait la  question  suivante  :  «  Quel  est 
le  meilleur  traitement  pour  le  rhuma-* 
tisme  inflammatoire  ?  »  répondait  et 
avec  raison  :  «  six  semaines*  « 

En  1869  ou  1870,16  ne  me  rap- 
pelle plus  Tannée,  le  D"*  Davis  de 
Londres,  annonçait  dans  la  «  Lancet  > 
qu^il  avait  découvert  un  médicament 
nouveau  pour  le  traitement  de  cette 
maladie  :  c'était  remploi  des  vésica- 
toires.  Deux  jours  plus  tard,  j'étais  de 
service  à  l'Hôtel -Dieu  de  Québec, 
comme  professeur  de  Clinique,  et 
parmi  mes  malades  se  trouvait  une 
[emme  souffrant  du  rhumatisme  in- 
flammatoire. 

Je  comptai  en  présence  des  élèves 
qui  assistaient  à  la  Clinique  le  nom- 
bre des  articulations  affectées,  et  je 
constatai  qu'il  y  en  avait  22,  comptant 
pour  une  articulation  chacune  des  ar- 
ticulations des  doigts  et  des  orteils. 

C'était  un  samedi. 

J'ordonnai  l'application  desvésîca- 
toires  à  raison  de  quatre  à  la  fois  sur 
les  grandes  articulations  et  l'applica- 
tion d^acetum  lythae  sur  les  petites. 
Le  lundi  suivant,  48  heures  après,  la 
malade  était  guérie. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  traité  de 
la  même  manière  une  cinquantaine  de 
cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 
toujours  avec  le  même  succès  :  c'est- 
à-dire,  qu'avec  les  vésicatoires  appli- 
qués d'une  manière  judicieuse,  un 
cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
doit  céder  à  ce  traitement  dans  l'espa- 
ce de  48  heures. 

Pour  obtenir  tout  le  succès  possible 
avec  les  vésicatoires,  il  faut  savoir 
comment  les  appliquer.  Ces  vésicatoi- 
res doivent  être  grands  et  larges  et 
embrasser  toute  l'articulation.  Ainsi, 
comme  exemple,  pour  l'articulation 
du  genou,  chez  un  adulte,  le  vésica- 
toire  doit  avoir  les  dimensions  sui- 
vantes :  longeur,  1 2  ou  1 5  pouces.  On 
le  laisse  en  place  durant  5  heures  ; 


ensuite  on  l'enlève  et  on  applique  sur 
la  partie  un  cataplasme. 

On  promène  ainsi  des  vésicatoires 
sur  toutes  les  articulations  à  mesura 
que  rinflammatioQ  s'y  développe. 

Lorsqu'on  n'a  que  trois  ou  quatre 
articulations  à  combattre,  il  est  mieux 
d'appliquer  un  autre  vésicatoire  sur 
une  articulation  saine. 

En  vue  de  prévenir  des  complica- 
tions cardiaques  —  ce  qui  est  le  plus 
à  craindre  dans  le  rhumatisme  in- 
flammatoire —  je  mets  un  petit  vé- 
sicatoire de  deux  pouces  de  largeur  ex 
de  trois  pouces  de  longueur  sur  la  ré- 
gion du  cœur. 

Diète  :  bouillon,  lait,  par  verre  k 
vin,  toutes  les  heures  oii  toutes  les 
deux  heures. 

Sous  rinfluence  de  ce  traitement, 
les  symptômes  fébriles  disparaissent 
dans  l'espace  de  24,  36,  48  heures  et 
le  rhumatisme  inflammatoire  aussi. 

Depuis  deux  ou  trois  ans  on  a  beau- 
coup vanté  l'efficacité  de  l'acide  salicyli- 
que  et  des  salicylates  pour  le  traite- 
ment de  cette  affection. 

Ils  ne  m'inspirent  que  peu  de  con- 
flance  :  et  jusqu'à  preuve  du  contraire 
j'aurai  recours  à  l'usage  des  vésica- 
toires employés  suivant  la  manière 
que  je  viens  de  vous  décrire. 

Je  vous  conseille  de  suivre  mon 
exemple. 

Quelques  jours  après  la  cessation  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  survien- 
nent ordinairement  des  symptômes 
de  rhumatisme  chronique  qui  n'ont 
guère  d'importance  pour  les  compli* 
cations  cardiaques. 

Dix  grains  d'iodure  de  potassium 
une  demi*heure  ou  une  heure  avant 
les  repas,  à  jeun^  trois  fois  par  jour, 
pendant  quatre  ou  cinq  jours  font 
disparaître  ces  douleurs. 

Sur  le  traitement  de  l'angine 
couenneuse. 

[Sulfure  de  calcium,  alcaloïdes).  (1) 
Observation, —  Le  17  février  1879, 

(1)  Voir  le  n»  du  i3  juillet. 
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aa  matin,  jMtais  mandé  pour  aller  à 
Poissy,  village  situé  à  six  kilomètres  de 
ma  résidence,  auprès  d^une  petite  fille 
atteinte  d'angine  couenneuse.  N'ayant 
pa  my  rendre  que  dans  Taprès-midi, 
I^enfaût  ftit  visitée  vers  onze  heures  par 
M.  k  docteur  Sâinton,  qui  se  trouvait 
dans  kt  localité  et  qui  déclara  à  plu* 
sieurs  personnes  que  cette  malade  était 
perdue^  et  que  les  granules  auraient 
beau  faire,  je  ne  la  sauverais  pas. 

A  trois  heures,  j'arrive  auprès  de  la 
petite  Marthe  Naudin.  Elle  a  onze 
ans.  II  y  a  deux  mois  elle  a  eu  une 
fluxion  de  poitrine.  Sa  constitution  est 
molle  et  lymphatique.  Ilya  quinze 
leurs  eïiviron  qu^elle  souffre  à  Tindi- 
cateur  de  la  main  gauche  d^une  petite 
écorchure  à  laquelle  les  parents  n'ont 
pas  d^abord  fait  attention,  mais  qui 
forme  aujourd'hui  une  plaie  occupant 
les  deux  tiers  de  la  face  dorsale  du 
doigt  et  qui  offre  tous  les  caractères  de 
la  diphthérie  cutanée.  Le  centre  est  re- 
vêtu pardes  fausses  membranes  grisâ- 
tres; à  la  circonférence  Tépiderme  est 
soulevé  par  untf  sérosité  brunâtre.  Le 
frère  de  cette  petite  fille  est  mort  cinq 
jours  auparavant  de  Tangine  couen- 
neuse. Il  y  a  deux  Jours  qu'elle  a 
commencé  à  se  plaindre  de  la  gorge, 
elle  est  au  lit  depuis  la  veille. 

La  fece  est  d'une  pâleur  extrême, 
tuméfiée,  la  peau  tendue  et  luisante. 
Engorgement  énorme  des  ganglions 
sous^maxiiiaires,  douloureux  à  la 
pression,  œdémateux;  région  paroti- 
diemie  droite:  notablement  gonflée. 
Mouvements  de  la  mâchoire  infé- 
rieure pénibles  et  difficiles  ;  la  bouche 
s*oovre  incomplètement.  Les  deux 
amygdales  som  très-volumineuses,  il 
ne  reste  entre  elles  qu'un  isthme 
très  étroit.  Elles  sont,  ainsi  que  les  pi- 
liers  du  voile  du  palais  et  la  pami  pos- 
tértenfe"da  pîraryn\;  entièrement  re- 
CQfovertes  de  fausses  membranies  dHm 
gris  jaunâtre.;  et<;epcndant  l'enfanta 
«é  gargarisée  au  jus  de  citi*on  quatre 
heures  auparavant  parle  M.  ledoctçur 
Saînton.  La  langue  et  les  gencives  sont 
tapissées  d'un  enduit  comme  pultacé, 


qui  se  détache  f;EU:iIement.  Un  liquide 
jaunâtre  «^écoule  des  narines,  et  la  lè- 
vre supérieure  est  gonflée  et  rougiepat 
le  contàa  de  cet<te  humeur.  La  déglu- 
thion  est  douloiïreuse  et  ralentie.  La 
respiration  est  calme,  non  sifflante. 
Voix  nasonnée.  Il  y  a  eu  hier  un  peu 
de  dévoiement  qui  a  cessé.  La  soif  est 
modérée,  il  n'y  a  point  eu  de  vomisse- 
menta.  Le  pouls  est  à  120,  dur.  La  peau 
est  chaude  et  sèche.  L^intelligence  n'est 
pas  altérée,  quoique  la  figure  ait  un 
certain  air  d'hébétude.  L'acide  azoti«* 
que  et  la  chaleur  décèlent  une  grande 
quantité  d'albumine  dans  les  urines. 

Les  fausses  membranes  se  détachent 
difficilement;  elles  semblent  incrustées 
dans  Vépithéliumetil  m'est  impossible 
de  les  enlever  complètement^  quoique 
je  me  serve  d'eau  acidulée  avec  Tacide 
chlorhydrique.  Une  petite  quantité  de 
sang  suinte  sous  l'action  de  l'éponge. 
Je  fais  ensuite  un  lavage  réitéré  avec 
4e  l'efiu  de  sureau  tiède,  projetée  à 
l'aide  d'une  grande  seringue  à  lave- 
ments. Les  narines  sont  nettoyées  ayec 
une  petite  seringue  contenant  du  jus 
de  citron  coupé  par  moitié  avec  de  l'eau 
tiède. 

•  Je  prescris  l'insufflation  de  la  poudre 
d'alun,  quinquina  et.  camphre,  dans 
une  heure  ;  puis,  l'heure  suivante  on 
devra  recommencer  le  nettoyage  avec 
le  jus  de  citron  et  le  lavage  avec  l'eau 
de  sureau,  et  l'on  alternera  ainsi  tou- 
tes les  heures  pendant  le  jour;  avec 
recommandation  de  procéder  au  pan- 
sement au  moins  deux  fois  pendant  la 
nuit  .    . 

La  plaie  du  doigt,  est  badigeonnée 
avec  du  sulfure  de  calcium  (solution 
au.8*),  puis  le  doigt  est  enveloppé  dans 
la  ouate. 

Je  donne  vingt  granules  de  sulfure 
de  calcium,  au  centigramme,  à  pren- 
dre deux  par  deux  toutes  lés  demi- 
heures.  Alimentation  avec  lait  et  bouil- 
lon seulement  tant  que  la  fièvre  du- 
rera. Tisane  de  chiendent,  réglisse  et 
orge.  Sirop  de  gomme  délayé  dans  Teail 
tiède. 

Un  flacon   d'acide  phénîque  débou- 
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çhé  «st    placé  dans  la   chambre  de  la 
malade. 

Le  i8  février,  vers  trois  heures,  Té- 
tât de  la  jeune  Naudin  nVpas  beaucoup 
changé.  Elle  a  eu  le  matin  une  sueur 
générale  qui  sentait  mauvais,  dit  la 
mère.  Elle  a  un  peu  saigné  du  nez. 
Depuis  elle  est  très-abattue.  Le  pouls 
n'est  qu'à  84,  et  la  sœur  infirmière  me 
dît  que  ce  matin  il  étaitmoins  fréquent 
encore,  mais  qu*il  commence  à  se  re- 
lever depuis  midi.  Les  fansses  mem- 
branes sont  toujours  adhérences,  mais 
un  peu  moins  qu'hier,  et  j'arrive  à  un 
nettoyage  complet  ;  elles  sont  moins 
brunâtres.  Même  pansement. 

J'ajoute  au  sulfure  de  calcium,  dont 
on  devra  toujours  donner  vingt  gra- 
nules, hydro-ferro-cyanate  de  quinine, 
dix  granules  qu'on  prendra  avec  le  sul- 
fure, un  granule  de  demi-heure  en 
demi-heure.  Même  alimentation,  plus 
vin  vieux  et  café. 

L'hydro-ferro-cyanate  de  quinine 
me  paraissait  surtout  indiqué  d'une 
part  par  l'intermittence  que  la  sœur 
me  signale,  et  de  l'autre  par  la  pâleur 
cachectique  et  œdémateuse  de  la  petite 
malade,  chez  laquelle  les  globules 
blancs  prédominent  incontestablement 
sur  les  globules  rouges.  Ce  cas  me  pa- 
raît réaliser  au  plus  haut  degré  le  type 
de  leucocythémiediphthéritique  signa- 
lée par  Bouchut,  comme  étant,  en  rap- 
port direct  SLwec  la  gravité  de  la  maladie. 
_Lé  19^  amélioration  remarquable, 
l'œdème  est  beaucoup  moindre.  La 
déglutition  s'opère  mieux,  la  bouche 
s'ouvre  facilement.  Les  amygdales  sont 
moins  gonflées.  Les  fausses  membra- 
nes se  détachent  aisément,  elles  sont 
presque  blanches.  L'écoulement  nasal 
est  moins  abondant  et  sans  coloration. 
Le  pouls  n'est  qti'â  80,  mou'éf'déprès- 
sible.L'ea£antest  plusgaie^  n»\&  4*  une 
£Bâble6$e  extrême.   , 

Viji,  café,  potages.  Sulfurede  calcium 
ving^  graouîes,  j(iydro-ferro-cyanated^ 
quinine  ^t  arsé^iate  de  strychnine  (ce 
dernier  mé^ioament  étant  surtout  indi- 
qué par  la  faiblesse  générale),  cinq 
granules  de  chaque. . 


i  Je  donne  de  Tespoir  aux  paren^  et 
'  permets  d'éloigner  les  pansements. 
Le  20,  au  matin,  on  a  quelque  pea 
abusé  de  la  latitude  que  j'avais  donnée. 
L'enfant  n'a  été  pansée  que  deux  fois 
pendant  la  journée,  point  pendant  la 
nuit.  Le  père  s'est  absenté  et  Pcam 
négligé  l'administration  des  granules. 
Quatre  granules  de  sulfure  et  deux 
seulement  de  quinine  et  de  strychnine 
ont  été  donnés.  Enfin,  circonstance 
défavorable,  le  temps  s'est  mis  à  la 
pluie. 

Le  pouls  est  à  90,  niais  très-déprî- 
mé  :  la  faiblesse  est  extrême.  La  tem- 
pérature  dans  l'aisselle  est  de  37*5, 
l'engorgement  des  ganglions  âous-ma- 
xillaires  et  l'œdème  qui  avaient  singu- 
lîèrement  diminué,  sont  revenus  pres- 
qu'aussi  considérables  que  le  premier 
jour.  Il  y  a  des  tendances  à  la  syncope. 
Je  gronde  énergiquemerit  les  parents 
qui  n'ont  pas  compris  la  nécessité  de 
suivre  rigoureusement  mes  prescrîp- 
tions-  Je  recommande.de  donner  toutes 
les  heures  deux  granules  de  sulfure, 
un  de  quinine  et  un  de  strychnine  et 
après  avoir  procédé  aux  pansements 
ordinaires,  j'annonce  que  je  reviendrai 
le  soir. 

A  six  heures  et  demie  l'enfant  a  pris 
seize  granules  de  sulfure  et  huit  de 
chacun  des  deux  autres  médicaments. 
Le  pouls  est  à  84,  la  températures 
37".  Je  prie  la  sœur  de  surveiller  rcn- 
fant  et  la  fièvre  et  de  la  gargariser  au 
moins  deux  fois  pendant'Ia  nuit.  Comr 
me  le  déglutition,  moins  pénible  que 
le  premier  jour,  est  troublée  par  le 
reflux  des  liquides  dans  le  nez,  que  la 
voix  plus  nasonnée  rend  prcsqu'inintel- 
ligibles  les  paroles  de  l'enfant,  que  l'oe- 
dème et  la  pâleur  sont  toujours  très- 
prononcées  et  que  les  fausses  membra- 
nes repiillulent  avec  activité,  'fordontic. 
de  continuer  l'administration  des  mé* 
dîcaments  ut  supra. 

Le  21,  à  8  heures,  1/2,  la  malade  a 
pris  dans  les  vingt-quatre  heures  pré- 
cédentes vin^t  granules  de.  sulfure  de 
calcium,  dix  de  strychnine  .et  dix  de 
quinine. 
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Mieux  général.  L^œdème  a  diminué, 
mais  récoulement  par  le  nez  est  san- 
guinolent. Les  fausses  membranes 
s'enlèvent  très-facilement.  La  dégluti- 
tion s^opère  moins  mal. 

Sulfure  de  calcium,  quinze  granu- 
les ;  arséniate  de  strychnine  et  hydro- 
férro-cyanate  de  quinine,  de  chaque 
dix  granules. 

Les  23,  23,  24  et  25  les  mêmes  mé- 
dicaments sont  employés,  le  sulfure  de 
calcium  est  réduit  à  dix  granules  ;  les 
autres  sont  employés  à  la  même  dose. 
L'état  local  -et  général  s'améliore  de 
jour  en  jour. 

Le  26,  Marthe  vomit  un  lombric.  Je 
Fui  fait  donner  cinq  granules  de  santo- 
nine  le  soir  et  cinq  le  matin  ;  les  au* 
très  médicaments  sont  réduits  à  cinq 
granules  par  jour. 

Le  5  mars,  Je  revois  l'enfant,  qui  ne 
prend  plus  de  granules  depuis  trois 
jpurs,  parce  qu'elle  n'en  a  plus  La  dé- 
glutition s*opère  mieux,  mais  il  y  a 
une  grande  faiblesse  dans  les  jambes  et 
ïï  arrive  parfois  qu'elle  s'affaisse  sur 
elle  •même  en  marchant. 

Je  laisse  des  granules  d'arséniate  de 
strychnine,  avec  indication  d'en  pren- 
dre trois  par  jour,  un  avant  chaque  re- 
pas. 

Le  9  mars,  je  suis  rappelé  auprès  de 
ma  petite  malade  quia  eu,  dit-on,  une 
Indigestion.  Laissée  à  la  garde  de  sa 
grand'mère,  elle  a  passé  la  veille  une 
grande  partie  de  la  journée  dans  le 
fardin  où  elle  a  eu  froid,  puis  elle  a 
mangé  très-gloutonnement  et  en  grande 
quantité  des  haricots.  Elle  s'est  cou- 
chée avec  le  frisson  et  à  vomi  ensuite 
tout  son  dîner. 

Je  la  trouve  sur  son  lit,  haletante, 
toussant  sans  discontinuer  d'une  toux 
sèche,  ayant  des  palpitations  très-fortes 
et  visibles  à  l'œil.  Le  pouls  très-accé- 
léré bat  plus  de  120  à  la  minute,  mais 
il  est  petit  et  faible,  ce  qui  contraste 
avec  les  battements  du  cœur  qui  sont 
très-superficiels  et  produisentâ  l'oreille 
une  forte  impulsion,  avec  un  bruit  de 
souffle  très  -  marqué  au  deuxième 
temps. 


Je  suis  évidemment  en  présence  d'une 
endocardite. 

Je  prescris  :  frictions  sur  la  région 
précordiale  avec  un  mélange  de  tein- 
ture d'iode  trois  parties  et  teinture  de 
ciguë  une  partie  ;  cinq  granules  de  digi- 
taline et  cinq  granules  d'iodure  de  sou- 
fre. 

Le  lendemain  10  mars,  il  v  a  un 
œdème  général,  la  face  est  très-bouffie, 
les  membres  et  tout  le  corps  sont  infil- 
trés. 

Je  donne  une  cuillerée  à  bouche  de 
Sedlitz  granulé  et  même  prescription 
que  la  veille.  Il  y  a  de  la  soif  et  de  l'i- 
nappétence, j'ajoute  cinq  granules  dû 
quassine  et  tisane  de  chiendent  iiitré. 

Le  1 1  mars,  il  n'y  a  eu  hier  qu'une 
garde-robe,  je  remplace  la  quassine 
par  Tarséniate  de  strj'chnîne. 

Jusqu'au  17  mars,  les  mêmes  médi- 
caments son t  em  ployés,  l'appétit  revient 
peu  à  peu,  l'enflure  se  dissipe,  les  pal- 
pitations cessent  ;  le  bruit  de  soufle 
persiste. 

Le  2 1  l'état  de  santé  est  satisfaisant, 
îl  ne  reste  de  tout  le  cortège  diphthéri- 
tique  qu'un  certain  nasonnementde  la 
voix  et  un  bruit  de  souffle  extrême- 
ment léger. 

Je  revois  la  petite  Marthe  Naudin  le 
10  avril,  sa  voix  est  normale  etle  bruit 
de  souffle  a  complètement  disparu.  La 
guérison  est  complète. 

D'  A.  FoNTAISE*. 


OBSTETRIQUE 

Trayail  prolonffè.  —ExcellenU  ef- 
fets du  dilatateur  cervical  hydros- 
tatique et  du  tracteur  mécanique 
du  D'  Hamon  (de  Fresnay}.  — 
Courtes  réflexions. 

Par  le  D'  Bastin,  d'Asnîères. 
Ayant  pris  connaissance,  dans  les 
Annales  de  la  société  médico-^chirur- 
gicale  de  Liége^  d'un  intéressant  ou- 
vrage en  coiirsdc  publication  {i),dans 
lequel  le  D'  Hamon  (de  Fresnay)  vante 


** 


(i)  La  dystocie  simplifiée. 
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les  avantages  quMl  retire,  dans  sa  pra- 
tique obstétricale,  de  divers  instru- 
ments, notamment  de  son  dilatateur 
cervical  hydrostatique  et  de  son  trac- 
teur micaniquey  je  désirais  vivement 
les  expérimenter  par  moi-même.  J'ai 
donc  saisi  avec  empressement  l'occa- 
sion qui,  récemment,  m'en  a  été  offerte. 
Je  viens  aujourd'hui  appeler  l'atten- 
tion de  mes  confrères  sur  l'observation 
suivante,  dans  laquelle  j'ai  relaté  iidè* 
lement  les  résultats  que  j'en  ai  obte« 
nus. 

Mme  G.,  institutrice,  s'est  mariée 
pour  la  première  fois  à  39  ans,  en  mai 
1878,  et  n'a  pas  revu  sies  régies  depuis 
son  mariage. 

Mme  G.  a  toujours  été  d^une  santé 
parfaite.  Sa  grossesse  n'a  été  entravée 
par  aucun  accident.  Â  peine  ai*je  eu  à 
lui  donner  mes  soins,  pendant  les  pre- 
miers mois,  pour  quelques  vomisse- 
ments qui  ont  cédé  à  l'emploi  de  l'eau 
d'^Alet,  et  jusqu'au  dernier  moment, 
elle  a  pu  faire  la  classe  à  une  cinquan- 
taine d'enfants  de  5  à  8  ans,  qu'elle  a 
sous  sa  direction  de  9  h.  du  matin  à  4 
h.  du  soir. 

.  Le  18  février  je  suis  appelé  auprès 
de  Mme  G.  Depuis  le  matin,  elle 
éprouve  de  petites  douleurs  dans  les 
reins  et  dans  le  ventre,  et  comme  elle 
est,  depuis  le  t5  courant,  à  sa  9*  épo- 
que cataméniale  manquante,  je  juge 
qu'elle  est  â  terme. 

Au  toucher  vaginal,  je  consute  en 
effet  les  signes  manifestes  d'un  accou-* 
chement  prochain.  Le  col  est  mou, 
effacé,  et  l'extrémité  de  l'index,  le  tra- 
versant facilement,  rencontre  une  tu- 
meur dure  et  arrondie  qui  ne  me 
laisse  aucun  doute  sur  une  présenta- 
tion de  la  tête. 

Je  revois  Mme  G.  â4  h*  età  8  h.  du 
soir,  et  je  constate,  à  ces  deux  visites, 
que  la  dilatation  du  col  est  restée  sta- 
tioanaire,  malgré  les  contractions 
utérines,  qui  n^ont  pas  cessé  de  serépé» 
ter  à  peu  près  toutes  les  10  minutes 
pendant  la  journée. 

Je  quitte  Mme  G.  à  9  b.  du  soir  et  je 


recommande  qu'on  vienne  me  cher- 
cher dans  la  nuit^  quand  les  douleurs 
se  seront  rapprochées  à  un  intervalle 
de  5  minutes. 

N'ayant  point  été  appelé  dans  la 
nuit,  je  me  rends  le  lendemain  matin, 
19,  à  7  h.  chez  Mme  G. 

Elle  n'a  pas  dormi.  Elle  est  très  fati- 
guée, et  souffre,  dit-elle,  surtout  des 
reins.  Des  besoins  incessants  d'uriner 
Tout  forcée  à  se  lever  à  chaque  ins- 
tant. Elle  est  très  agitée,  très  irritable 
et  se  plaint  que  ses  contractions  utéri- 
nes, au  lieu  de  se  rapprocher,  comme 
je  le  lui  avais  fait  espérer,  s'éloignent 
de  plus  en  plus. 

Le  toucher  vaginal  me  permet  de 
constater  qu'en  effet  le  travail  n'a  nul- 
lement avancé.  Je  place  de  suite,  dans 
le  vagin*  un  dilatateur  cervical  bydros* 
tatique  du  D**  Hamon,  que  je  remplis 
ensuite  d'un  litre  d'eau  tiède  environ,  à 
laide  d'un  irrigateur^  et  f'attends  une 
heure  1/2.  Au  bout  de  ce  temps,  je  vi- 
de le  dilatateur,  je  le  retire,  et  je  prati- 
que le  toucher  vaginal. 

Quel  n'est  pas  mon  étonnement  de 
trouver,  non-seulement  le  col  dilaté, 
ayant  un  diamètre  de  six  centimètres 
environ,  mais  la  tête  descendue  dans 
le  bassin!  Seulement  le  col  est  très 
fortement  rejeté  en  arrière,  et  comme 
j'ai  eu  beaucoup  de  peine  à  l'atteindre, 
je  crois  qu'il  peut  y  avoir  avantage  à 
le  maintenir  dans  l'axe  du  vagin 
pour  rendre  sa  dilatation  plus  facile. 
Je  l'accroche  donc  avec  l'index  et  le 
médius  de  la  main  gauche,  et  je  le 
maintiens  dans  cette  situation  pendant 
vingt  minutes  environ. 

Je  renouvelle  cette  manœuvre  trois 
fois  en  une  heure  et  demie  et  j'obtiens 
en  effet  des  contractions  plus  régulières, 
plus  rapprochées  et  une  dilatation  com- 
plète du  col. 

Mais  cette  dilatation  ne  s'est  pas  ac^ 
crue  à  lo  h.  r/2.  La  tête  ne  s'engage 
nullement  dans  le  détroit  inférieur,  et 
la  malade,  à  bout  de  patience  et  de 
forces,  accepte  sans  difficulté  la  propo- 
sition que  je  lui  fais  de  hâter  sa  déli- 
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vrance  en  termln^tnt  l'accouchement 
avec  le  leniceps^  instrument  dont  elle 
sait,  depuis  longtemps,  que  je  me  sers 
volontiers  et  toujours  avec  succ^  dans 
les  accouchements  laborieux  que  j'ai  à 

faire . 

Mme  G.  étant  très-courageuse,  re- 
fuse l'offre  que  je  lui  fais  de  kii  admi- 
nistrer du  chloroforme  pour  terminer 
son  accouchement  qui,  je  lui  en  donne 
Tespérance,  doit  être  terminé  dans  une 
demi-heure.  Je  nHnsiste  donc  pas,  bien 
que  j'aie  Thabitude  de  ne  guère  faire 
(Inapplication  du  leniceps  sans  anesthé- 
sîermes  malades,  et  je  procède  de  sui- 
te à  l'application  de  l^instmment,  qui 
se  fait  sans  grande  difficulté. 

Les  deux  branches  du  lenkeps 
une  fois  placées,  je  pratiquai  de 
légères  tractions,  d^abord  de  haut  en 
bas,  ensuite  de  gauche  k  droite,  puis 
d'arrière  en  avant.  Mais  je  n^obtins 
rien  ou  presque  rien.  Jeredoubklttnes 
efforts,ét  je  ne  fus  guère  plus  heureux. 
-  Eneffet,  le  détroit  inférieur  ne  cédait 
nullement  sous  l'effet  de  mes  tractions 
de  plus  en  plus  vigoureuses.  Je  me 
résolus  donc,  pour  m?éviter  des  fati- 
gues iniitiles  et  pour  éviter  à  Mme 
G.  un  surcroit  de  douleurs,  à  faire 
usage  du  tracteur  mécanique  du  D^  Ha* 
mon  de  Fresnay,  dont  >^avais  fait  l'aor 
qttbition^  ily  a  quclquies  mots,  et  dont 
je  trouvaisdans  ce  cas  l'iiKiication  toute 
tracée. 

.  Soupçonnant  que  j'aurais  lieudV 
voir  recours  au  tracteur  mécanique  du 
D""  Hamon,  j'avais  rauûi,  par  avance, 
les  branches  démon  leniceps  d^une  per 
tite  corde  bien  solide,  de  5o  centime* 
très  de  longueur  environ,  et  passam 
par  un  trou  que  j'avais,  depuis  long- 
temps fai(  pratiquer  &  <hacux^  des 
deux  cuillers  de. mon  instrument. 

Je  n'eus  dçnc  qu'^  fixer  solidement 
chacune  de  ces  cordes  au>  tracteur  du 
C  Hamon,  apr,ès  avoir  bien  appliqué 
dans  les  plis  cruraux  de  Mme  G,  les 
deux  arcs  de  cercle  qui .  terminent  cet 
insirument,  et  sont  .les  points  d'appui 
.sur  lesquels  dpit  reposer  la  force  dér 
yeioppée  par  l!opérate^r. 


Pui$  ^adaptai  au  traaeur  le  petit 
dynamomètre  dont  il  ds>it  toujours  être 
accompagné^  ppur  que  l'accoucheur  sa- 
che à  chaque  instant  quelle  force  de 
traction,  il  emploie  et  je  commençai  à 
faire  manœuvrer  Finstrument. 

En  dix  minutes,  je  p^s  ainsi  arriver 
à  une  force,de  traction  que  le  dynamo* 
mètre  m^iodiqua  être  25  kilogramipes» 
Je  vis,  à  l'arc  de  cercle  que  les  bran» 
che  de  mon  leniceps  décrivaient  de 
bas  en  haut  et  d^arrière  en  avant,,  que 
la  tête  du  fœtus  s'engageait  peu  à  peu 
dans  le  détroit  inférieur.  Continuant 
alors  ces  tractions  sans  les  pousser  au 
delà  de  25  kîl.  je  vis  bientôt  la  tête 
apparaître  â  la  vulve.  Je  cessai  alors 
l'emploi  du  tracteur  mécanique,  pour 
ne  plus  me  servir,  tout  à  moh  aise,  que 
de  mon  leniceps  seul.  Malheureuse- 
ment j'eus  beaucoup  de  difficulté  à  ter- 
miner Taccouchement  lorsque  la  tête 
dut  traverser  la  vulve.  Celle-ci  très 
étroite,  et  très  peu  extensible,  mena- 
çait à  chaque  instant  dé  se  rompre  sous 
les  efforts  de  Tutérus  et  ceux  de  la 
iemme  que  j'engiageaîs  cependant  à  ne 
pas  pousser.  Force  me  fut  depra^iquer, 
à  gauche  et  à  droite,  avec  mes  ciseaux, 
une  incision  qui  me  permît  enfin  d'a- 
voir un  enfant  vivant,  très  bien  con- 
formé, très  fort,  et  dont  le  poids,  à  la 
balance,  fut  reconnu  être  de  5  kil.  i25 

Cet  enfant  ne  portait  aucune  trace 
de  l'application  des  cuillers  du  leni- 
ceps. Néanmoins  il  ne  vécut  guère 
qu'un  quart  d'heure,  malgré  les  suocos» 
àon^  thoraciques  que  je  lui  imprimai 
et  malgré  l'tnéafflation  que  je  lui  pra« 
tiquai  de  bouche  à  bouche. 

J'ai  donc  tout  lieu  de  penser  que  sa 
mort  doit  être  attribuée  à  l'obstacle 
que  sa  présence  prolongée  k  la  valve 
a  dû apportei' à  la  drculationcérébra- 

• 

Les  suites  de  raocoucbfemeitt  de 
Mme  G;  forent  des  plus  simples^  et 
nulle  complioatton  n'est  venue  «ntra- 
^«ersa  'convaktsoeoce.  Mme  G*  a  seulo* 
ment  dû  garder  le  lit  pendant  un  mois 
«nvirim,  à  cause  de  la  lenteur  avec 
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laquelle  se  sont  guéries  les  deux  inci-' 
siens  transversales  que  j^avais  prati* 
quées  à  gauche  et  à  droite  de  la  vulve, 
malgré  1  emploi  des  différents  topiques 
que  j'employai  pour  favoriser  leur  ci- 
catrisation. 

Leur  guërison  obtenue,  la  station 
verticale  fut  encore  pénible  à  Mme  G. 
pendant  un  mois  environ  ;  mais  au 
commencement  de  mai,  elle  reprenait 
ses  occupations. 

En  résumé»  il  résulte  de  cette  obser- 
vation, que  j^ai  retiré  les  meilleurs  ef- 
fets du  dilatateur  hydrostatique-qui,  en 
1  h  i/2«  m'a  donné  une  dilatation  du* 
col  que  je  n'avais  pas  obteaue  en  20  h. 
sans  lui,  et  du  tracteur  mécanique 
qui,  en  1/2  heure,  m'a  permis  de  faire 
franchir  le  détroit  inférieur  à  la  tête 
très  développée  de  Tenfant  d'une  fem- 
me de  39  ans,  primipare,  sans  aucune 
fatigue  pour  moi  et  sans  aucun  danger 
ni  aucun  surcroit  de  douleur  pour 
elle.  J^aidonc  cru  devoir  publier  cette 
observation  pour  faire  apprécier  à  leur 
juste  valeur  ces  deux  instruments  trop 
peu  connus  et  trop  peu  employés,  à 
mon  avis,  en  obstétrique. 

Traitement  du  croup  par  les  iii}eo* 
tions  de  perclxlorure  de  fer  dans 
la  trachée,  à  l'aide  de  la  seringue 

\,  dePravaz. 

Le  n*  i3  (f  juillet  1879)  de  la 
Revue,  contient,  en  substance,  la  leçon 
de  M.  Hayem  sur  les  différentes  voies 
d'introduction  dans  Téconomie  des 
substances  médicamenteuses. 

A  propos  de  la  voie  pulmonaire,  le 
Iprofesseur  signale  la  méthode  trachéo- 
bronchiqae,  expérinventée  satts  aucun 
ificonvéatent  sur  le  cheval  par  M.  Co-» 
lîn  et  offrant,  ches  les- chèvres  en  par** 
ti<^lier,  une  rapidité  d'absorption  qui, 
sans  être  instantanée  comme  lors  <le 
rinjeaion  întra-veiÀcose,  n'en  offre 
pasr  moins  une  rapidité  beaucoup  plus 
grande  que  la  méthode  sous<-cutanée. 
Arriraiit  àThomme,  il  cite  le  fait  d'un 
médedn  ayant  eu  Tidée  d^utiliser  la 


trachée  pourTadmirtistration,  à  l'aide' 
de  la  seringue  de  Pravaz,  d'un  sel 
quiniq'ue,  dans^  les  accès  de  fièvre  per- 
nicieuse avec  j5ro8tration  des  forces  et 
arrêt  imminent  de  la  circulation.  Il 
aurait  vu  presque  aussitôt  lé  pouls  se 
relever,  la  voix  recoirvrer  son  timbre 
et  l'intelligence  se  réveiller; 

Dans  un  danger  pressant,  on  peut 
utiliser  une  telle  méthode,  mais  ce  ne 
peut  être  qu'un  moyen  extrême,  ajoute 
avec  raison  M.  Hayeni,  '  Tintroduction 
de  substances  irritantes  dans  les  bron-^ 
ches  pouvant,  en  effet,  déterminer  des 
lésions  pulmonaires. 

Puisque  le  professeur  était  en  train 
de  citer  les  effets  que  cette  voie,  recon-^ 
nue  excep^tionnelle,  a  néanmoins  déjà 
produits,  il  est  regrettable,  selon  moi, 
qu'il  se  soit  arrêté  court  et  ait  omis  de 
mentionner  les  deux  guérisons  do 
croup  obtenues  récemment  par  la 
même  méthode.  Comme  elle  est  à  la 
portée  de  totis  les  praticiens^  sans 
danger  pour  les  petits  malades,  capa- 
ble de  rendre  de  signalés  services  dans 
des  cas  de  la  plus  haute  gravité  et 
(Tune  extrême  urgence^  je  cède  au 
désir  de  relater  les  succès  obtenus,  teb 
que  les  transmet  la  Tribune  médicale^ 
d*autantplus  volontiers  que,  pour  ces 
motifs  réunis,  elle  ne  saurait  être  trop 
vulgarisée. 

Je  cède  la  parole  au  promoteur  dé 
la  nouvelle  méthode»  M.  le  D"^  Salva- 
deau,  médecin««onsultant  au   Croisiez 

«  Etant  à  la  campagne,  dans  ma  fa-« 
mille,  au  printemps  de  Tannée  1877, 
je  fus  appelé  pour  voir  un  enfant  quli 
disait-on,  avait  le  croup.  Je  me  rendis 
aussft6t  auprès  du  petit  malade,  uq 
enfiantde4à  Sans.  Je  le  trouvai  en 
proie  à  une  assez  forte  dyspnée,  avec 
fièvre  vive,  portant  sans  cesse  la  main 
à  sa  gorge  comme  pour  en  retirer 
l'iobstacle  qui  Tétouffait.  J'examinai 
le  fond  de  la  bouche  ;  sur  les:  amygda^ 
les  et  le  pharynxi^  il  n^y  avait  aucune 
trace  de  fausses  membranes;  le  petit 
malade  se  mit  à  tousser,  la  toux  était 
sourde  et  éteinte  J'auscultai  lapoitrinef 
et  ne  constatai  qu'une  légère  diminu-» 
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tion  du  murmure  respiratoire.  En 
présence  de  ces  symptômes  et  de  ces 
signes,  je  considérai  le  petit  malade 
comme  atteint  véritablement  du  croup. 

€  Depuis  quelque  temps  déjà,  j'avais 
ridée  d'essayer,  à  la  première  occasion, 
le  moyen  que  je  vais  exposer  plus  loin. 

«  L^angine  couenneuse  et  le  croup 
sont  deux  maladies  qui  ne  diflèrent 
que  par  le  siège  qu'occupent  leurs  ma- 
nifestations morbides,  productions 
diphthéritiques  dans  les  deux  cas,  dé- 
veloppées sur  des  organes  distincts. 
Dans  Tangine  couenneuse  simple,  le 
remède  qui  m^a  le  mieux  réussi  à  moi, 
ainsi  qu^à  plusieurs  autres  médecins, 
est  le  perchlorure  de  fer  en  solution, 
appliqué  soit  topiquement,  $oit  em- 
ployé selon  la  méthode  d'Aubrun  :  i5 
à  20  gouttes  dans  un  verre  d*cau,  à 
prendre  par  cuillerées  à  bouche  de  lo 
minutes  en  lo  minutes. 

€  Frappé  du  succès  de  cette  médica- 
tion dans  Tangine  couenneuse  simple, 
je  cherchai  le  moyen  de  rappliquer  au 
traitement  du  croup.  Dans  cette  der- 
nière maladie,  les  productions  diph- 
théritiques siégeant  dans  la  trachée  et 
le  larynx  recouvert  de  Tépiglotte,  il  est 
presque  impossible  de  porter  par  la 
bouche  le  remède  sur  le  mal  lui-même. 
Il  fallait  donc  trouver  une  autre  voie. 
Je  songeai  à  la  seringue  de  Pravaz,  et 
voici  ce  que  je  fis. 

€  Dans  une  soucoupe,  je  mélangeai 
du  perchlorure  de  fer  et  de  Teau,  1 5 
gouttes  environ  de  chaque.  Je  mis  ce 
mélange  dans  la  seringue,  puis  Tenfant 
couché  sur  le  dos  et  solidement  main- 
tenu, j'enfonçai  l'aiguille  de  la  serin- 
gue dans  la  trachée,  au  -  dessous  du  car- 
tilage thyroïde,  un  peu  obliquement» 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant, 
à  un  centimètre,  un  centimètre  et  de- 
mi de  profondeur  environ.  J'injectai 
5  à  6  gouttes  du  contenu  de  la  serin* 
gue  et  portai  de  la  sorte  le  remède  sur 
le  siège  même  du  mal. 

«  Dans  la  soirée,  je  revins  voir  mon 
petit  malade.  Quelques  lambeaux  mem- 
braneux s^étaient  déjà  détachés.  Je  re- 
commençai la  même  petite  opération. 


Le  lendemain  Tenfant  avait  expectoré 
beaucoup  de  fausses  membranes,  ce 
qui  me  prouva  l'exactitude  de  mon 
diagnostic.  La  respiration  était  beau- 
coup plus  libre.  Je  prescrivis  un  vomi- 
tif, qui  acheva  l'expulsion  dçs  produits 
diphthéritiques.  L'enfant  ne  tarda  pas 
à  être  complètement  guéri. 

■  Tel  est,  en  quelques  mots,  le  nou- 
veau moyen  que  je  propose.  Quant 
aux  objections  qu'on  pourrait  me  faire 
sur  le  danger  de  cette  petite  opération, 
je  répondrai  ceci  : 

«  Y  a-t-il,  entre  mon  procédé  opéra- 
toire et  la  trachéotomie,  la  moindre 
comparaison  à  établir  au  point  de  vue 
de  la  gravité?  Il  n'est  pas  besoin  d'au- 
tre réponse. 

«  A  quel  moment  convient-il  d'in- 
tervenir? Doit-on  attendre  à  la  dernière 
extrémité  ?  Evidemment  non.  Une  fois 
le  diagnostic  bien  établi,  il  faut  agir 
sans  hésitation,  et  ne  pas  attendre  que 
le  malade  soit  à  demi-mort.  Si  la  ma- 
ladie fait  des  progrès  quand  même,  il 
reste  toujours  la  ressource  de  la  tra- 
chéotomie. 

«  Depuis  ce  premier  cas,  je  n'ai  pas 
en  l'occasion  de  tenter  une  seconde 
expérience  ;  mais  un  de  nos  confrères, 
rhonorable  D'  Régi  (de  Toulouse),  à 
qui  j'adresse  mes  remercîments  les 
plus  sincères,  pour  Téloge  flatteur  qu'il 
fait  de  mon  procédé,  a  relaté  dans  le 
n'  du  II  mai  1878  du  Courrier  mé- 
dical une  observation  de  croup  trai- 
té par  le  même  moyen  et  suivi  de 
guérison. 

c  Laissons  pour  un  instant  la  parole 
à  notre  excellent  confrère  : 

«  Jusqu'à  ce  jour,  dit  le  D'  Régi,  je 
m'étais  assez  bien  trouvé  du  perchlo- 
rure de  fer  à  l'intérieur,  dans  le  traite* 
ment  du  croup  et  de  l'angine  couen- 
neuse. J'avais  résolu  de  rester  fidèle  à 
cette  médication,  lorque  le  D'  Palva- 
deau  fit  paraître,  dans  le  Courrier  mé* 
dicaly  Ti'*  du  2  mars  1878,  son  article 
sur  le  traitement  du  croup  par  les  in- 
jections de  perchlorure  de  fer  dans  la 
trachée  au  moyen  de  la  seringue  de 
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Pravaz.  Je  pris  beaucoup  d'intérêt  à 
cette  communication  et  me  promis 
bien  d'en  faire  l'expérience,  le  cas 
échéant,  ^occasion  ne  se  fit  pas  long- 
temps attendre.  i> 

Inutile  de  reproduire  dans  tous  ses 
détails  l'observation  du  D'  Régi.  Qu'il 
me  suffise  de  dire  que  le  cas  était  des. 
plus  graves,  puisque  notre  honorable 
tonfrère  fut  obligé  de  faire  trois  in- 
fections ;  les  deux  dernières  de  1 5  gout- 
tes chacune.  Après  la  troisième  injec- 
tion, la  petite  malade  ayant  expectoré 
dés  fausses  membranes  (ce  qui  ne  per- 
mettait aucun  doute  sur  la  nature  de 
Tafifection)  s^achemina  promptement 
vers  la  guérison. 

Voici  donc  deux  cas  de  croup  trai- 
tés par  les  injection?  de  perchlorure 
de  fer  dans  la  trachée,  et  ces  deux  cas 
sont  deux  succès. 

Je  sais  fort  bien  qu'on  ne  peut  ti- 
rer de  deux  faits  isolés  des  conclusions 
définitives,  mais  il  n'est  pas  moins  vrai 
qu'ils  méritent  d'être  pris  en  considé- 
ration. Aussi  ne  saurions^nous  trop 
recommander  à  nos  confrères  d'expé- 
rimenter ce  moyen  et  de  faire  connaî- 
tre le  résultat  de  leurs  essais  ;  ce  sera 
un  service  rendu  à  la  science  et  à  la 
pratique. 

Assurément»  il  appartiendrait  aux 
auteurs  de  ces  observations  beaucoup 
plus  qu'à  moi,  d'adresser  à  cette  estima- 
oie  Revue  la  communication  ci-in- 
cluse, mais  n'ayant  l'honneur  d'être 
connu  d'aucun  de  ces  deux  confrères, 
l'intérêt  de  la  sciepce  et  l'amour  de 
l'humanité  m'ont  seuls  fait  prendre  la 
plume. 

La  Tuilerie,  près  Meaux,  19  juillet  1879. 

D"*  Beauvoisln. 


CORRESPONDANCE 


Epernay,  le  i3  juillet  1879. 

Au   aat-dûan^  académicien  d'E" 

tampes. 

Monsieur, 
J'ai  lu,  il  y  a  quelques  jours,  dans  le 
Figaro  du  9  juillet,  un  article  signé 


de  vous,  et  je  l'ai  trouvé  tellement  ab- 
surde que  je  n'ai  pas  voulu  vous  dire 
immédiatement  ce  que  j'en  pensais. 
J'ai  craint  que  ma  première  impression 
ne  vous  eût  été  trop  défavorable  et  ne 
me  rendit  injuste  envers  vous.  Mais  je 
viens  de  vous  relire  de  nouveau  et 
vous  n'y  ayez  rien  gagné  dans  mon 
esprit.  Si  vous  avez  voulu  nous  donner 
un  spécimen  de  ce  que  peuvent  être  des 
accusations  sans  preuves,  des  décla- 
mations sans  fondement,  des  reproches 
contradictoires  et  des  promesses  que 
rien  ne  justifie,  vous  ne  pouviez  pas 
mieux  réussir. 

Que  celui  que  vous  dites  avoir  été 
un  esprit  observateur  mais  chagrin, 
parlant  de  ce  qu'il  ne  connaissait  pro- 
bablement pas,  ait  défini  autrefois  la 
médecine  :  «  Art  qui  guérit  quelque- 
fois, tue  souvent  et  console  toujours  »  ; 
cela  peut  être  considéré  comme  |une 
bonne  plaisanterie.  Mais  quand  vous, 
qui  semblez  être  médecin,  vous  répé- 
tez sérieusement  cette  accusation,  vous 
me  donnez  le  droit  de  vous  demander 
quels  sont  les  faits  sur  lesquels  vous  la 
motivez;  quel  nombre  de  malades 
vous  avez  vus  s'abstenir  de  toute  es- 
pèce de  traitement  et  quel  a  été  le  nom- 
bre des  guérisons.  Tant  que  vous  ne 
me  prouverez  pas  que  chez  eux,  ce 
nombre,  à  maladies  égales,  a  été  pro- 
portionnellement plus  grand  que  chez 
ceux  qui  ont  été  traités  par  des  méde- 
cins, je  vous  dirai  que  vous  n'avez  pas 
le*  droit  de  présenter  cette  téméraire 
définition  comme  une  vérité. 

Vous  ditei  ensuite  que  la  médecine 
actuelle  mérite  toujours  cette  même 
appréciation  ;  qu'une  indéracinable 
routine  a'  systématiquement  écarté  les 
conquêtes  de  la  science  moderne,  puis 
TOUS  ajoutez  que  les  meilleurs  esprits 
se  sont  égarés  dans  le  dédale  des  écoles 
nouvelles^  deux  assertions  parfaite- 
ment contradictoires  et  qu'on  s'étonne 
de-  trouver  dans  une  seule  et  môme 
phrase.  Vous  auriez  dû  au  moins  mettre 
l'une  au  commencement  de  votre  article 
etl'aiutre  à  la  fin.  Peut-être  n'y  eût-on 
pas  fait  attention. 
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CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  -^  OBSERVATIONS 


.  Quant  au  doute  qqi^  dites*vous^ 
laisse  la  porte  ouvjcrte  aux  spéculations 
et  aux  grossiers  empirismes^  n*esi-<:e 
pas  vous-même  qui  le  communiquez 
au  public,  vous  et  tous  ceux  qui^  com- 
me vous,  sacrifient  la  vérité  au  désir  djÇ 
fournir  à  un  journal^  un  article  amu-^ 
sant  ? 

Vous  plaxsaiitez  sur  le  diagnostjc  des 
maladies  et.  vous  oubliez  volontaire- 
ment qu'à  Texamen  de  la  langue  qui 
souvent  donne  des  notions,  exactes  sur 
Tétat  de  Teston^ac  ;  à  celui  du  pouls 
qui  nous  indique  Pinfluence  de  Tor-r 
gane  malade  sur  le  cœur  et  sur  le  nerf  ' 
trisplanchnique  ;  à  Tétude  des  signes 
fournis  par  la  fonction  principale* 
ment  lésée,  nous  joignons  encore 
rauscultatioU)  la  percussion  et  même 
l'emploi  du  thermomètre.  Si  vous  aviez 
un  peu  plus  de  respect  pour  la  vérité, 
vous  conviendriez  qu*à  aucune  époque 
le  diagnostic  des  maladies  n^a  été  aussi 
prés  de  la  perfection  qu'il  Fest  main- 
tenant. 

Quant  à  la  synthèse  médicale,  tant 
que  vous  ne  Taurez  pas  définie  et  que 
vous  n'en  aurez  pas  donné  quelques 
exemples,  je  regarderai  cette  expression 
comme  vide  de  sens,  co^me  ne  repré- 
se\ni;ant  aucune  idée  précise  et  comme 
ne  pouvant  satisfaire  que  ceux  qui 
sont  disposés  à  se  contenter  de  mots. 
.  Au  reste*,  en  attendatjit  que  vous  ayez 
trouvé  le  moyen  de  guérir  toutes  les 
maladies^  je  croirai  ne  pas  être  inutile 


k  rhumanité  en  conseillant  à  mes  ma- 
lades  de  laisser  reposer  leurs  organes 
souffrants;  en  guérissant  leurs  fièvres 
d'accès  avec  le  sulfate  de  quinine,  et 
leurs  embarras  gastriques  par  les  vo- 
mitifjR  OU;  les  purgatifs;  ea  prévenant 
leurs  congestions  cérébrales  par  la  sai- 
gnée, leurs  attaque?  d^épilepsie  par  le 
jt>romure  de  potassium,  eh  calmant 
leurs  douleurs  par  les  opiacés  etc., 
fitc,  sans  compter  les  services  que  je 
pourrai  leur  rendre  comme  chirur- 
gien, 

Sanis  parler  du  nombre  très  grand 
4es  sujets  qqe  j'ai  yu$  guérir,  du  nom- 
bre très  petit  relativement  de  ceux 
que  j'ai  vus'  succomber,  du  nombre 
bien  plus  faible  encore  de  ceux  ^ue 
j'aivuspasserd'up^  indisposition  légè- 
re à  un  ét^  jnquiétant,  je  pie  bornerai 
à  vous  dire  que  jemésuxsj^jaéri  de  plu- 
sieurs maladies  très  graves,  çt  toujours 
as^z  promptement  pour  qu'il  ne  me 
fât  pas  possible  de  mettre  en  doute  les 
effets  utiles  du.  traitement.  Je  crois 
donc  à  l'efficacité  des  moyens  médi- 
caux judicieusement  employés  et,  si  je 
ji'y  aroyais  ,  pas,  il  y  a^  longtemps  que 
j'aurais  cessé  d'exercer  la  médecine, 
comme  devraient  le  faire  tous  ceux  qui 
croient  juste  la  définition  quç  vous 
vous  appropriez. 

Recevez  monsieur,  nicis  sincères  sa- 
.lutations, 

D'  R0DSSEA.U, 

Chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  d'Epernay. 
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f'ItANÇÀISE  ET  ÉTRANGÈRE 


lia  '  thoormométrie  utAr lue.  -**-  La 
questioodes  températures  locales  n!e$t 
pas  une<iaffliire  absolument  récente. 
Depuis  un  certain  nombre  d^années 
déjà  on  sait  qu'au  niv  eAU  d^un  organe 
enflammé  ou  .  congestionné^  la  tempé- 
xature  est  pilus  élevée  que  sur  1^  resie 
du  corps.  Cette  recher/cb^  de.late^m- 
piétature  locide,  e$t  faite  pour  un  cfiiy- 
tsM  nombred^affections  tr^-différen  te$. 
Dans  ces  derniers  te;m|)Sf   M.  le  pro- 


fesseur Peter  s'e^t  attaché  à  montrer 
que  chez  les  individus  atteints  de 
pleurésie  aiguë  ou  même  chez  des  tu- 
berculeux à  pléûfésfes  sèchtes  et  limi- 
tées, la  température  prise  sur  la  paroi 
thofacique  au  point  correspondante 
Finfian^âiation  pleurécîque  était  no- 
tablement plus  élevée  que  sur  toiit  le 
reste  du  corps.  Dans  les. affections  in- 
flammatoires oit  leongestives  de  Ten- 
céfihale  ou  des;  méninges  crâniennei, 
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rëlévacion  locale  :  de  la  température 
sonreiit  facile  à  apprécier^  très-diffé- 
reate  suivant  lei  poims  du  tràne  que 
Vim  examine  peut,  coimrie  Font  mo«K 
tré  MM/Broca,  Luy«,  Voisin^  devenir 
un  moyen  de  localisation  du  siëge  de» 
la  lésion  et  pariaâl  une  indication  thé^ 
rapeutique  prédeose*  Eti  chifrurgie, 
la  recherche  de  la  température  locile 
peut  également  être  de  quelque  uftili^ 
té,  dans  les  cas  par  exemple  dé  phleff^ 
me»*,  dHittbrite,  etc.  Cette  méthode 
est  donc  d'un  usage  ^  assez  générslisé; 
Pouvant  s*appliqu^,  comme  on  le 
voit,  à  un  grand  nombre  d'éiats  phleg-* 
masiques  variés,  il  éuît  naturel  et  lé- 
gitime de  penser  que  la  température 
locale  pouviàit  devenir  la  source  d4n- 
dîcstions  importantes  dans  les  affec^ 
tions  inflammatoires  dePutérus  et  des 
annexes.  Mais,  disons-lè  tout  de  suite, 
la  themométrîe  utérine  est  une  quefr^ 
tîon  à  peu  près  complètement  germar 
nique:  née^en  Allemagne,  eUeya  vé^ 
eu  jusqu^ici,  et  je^ne  sache  pas  qu'on 
lui  dt  donné  rhospîtalité  dans  ilos 
Hvres  de  gynécologie  français;^ 
-  Les  premières  recherches  datent  de 
i85 1  ;  elles  sontduesâ  Balrenspirnng(i); 
plus  tard  W.  Scblesîqger^  Conbs-r 
tein,  et  plus  récemment,  en  1S76, 
Alexeeff  ont  donné  de  nouveaux  déve^ 
loppements  k  la  question  et  Font  pla-* 
cée  sur  Un  terrain  nottveaa.  Ces*au^ 
teurs  avaient  d^abonl  appliqué  la  ther- 
mométrie  utérine  au  diagnostic  de  la 
grossesse  au  début,  au  diagnostic  de  la 
vie<)u  iœtus,  procédé' dont  la  hardies^ 
se  imprudente  et  la  bizarreriie  n'é^ 
chappèrent  à  personne^  Mais  oti  les 
auteurs  .  que  fè  viens  de  citer  fuient 
plus  heureux,  c'est  en  concentrant 
leurs  recherclies  sur  la  température 
utérine  dans  la  .aiétrite  et  les  ioflam-* 
mations  péri-mérines.. 

Ilasont  arrivés  à  établir  :  i''  que  la 
température  utérine,  à  J^éut  normal, 
est  égale  à  celle  du  vagin^  et  par  con«^ 
séquent  île  ;dépasse  pas  très-îiotable*- 
ment  la    température    générale,   du 
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corps  :  2"»  qftfé  dans  ritlffamtnàtîon 
aigué  de  Tuténi^  ou  dans  les  exacef** 
bâtions  de  la  métrîte  chronique,  dans 
le  phlegmon  du  ligâi/nent  large  ou 
pérî*-utérin,  la  pelvi-pérîtonite,  la 
fempératore  utérine  s*élevait  ft  39*  ou 
3-9%  5,  alors  que  la  température  géhé- 
raie,  prise  dans  l^tlsselle,  né  marquait 
que'3«^  ou  38%  5;  3"  que  dans  les 
£rf(ecti<MS  Chroniques  (fibromes^,  tu- 
meurs de  l'ovaire),  la  chaleur  de  la 
ôavité  utérine  ne  dépasse  pas  celle  du 
vagin,  et  que  même  danis  rhématocèle 
fétro-mérine  elle  pouvait  s'abaissera 
37%5,  37^,2.  Tous  ces  faits  doivent 
éfre  pris  en  grande  considération  et 
méritent  d'être  confirmés.  Qui  he 
sûit^  par  exemple,  la  difficulté  qu'il  y 
ade  distinguer,  dans  certains  cas,  l'hé-^ 
matocèle  i^étro-uiérine  de  Tadéfio- 
pclvi-^pérîtottite?  Et  bien,  si  de  nou- 
velles recherches  vîertdcnt  établir  la 
constance  des  résultats  précités,  la 
therrtométrie  Utérine,  employée  bien 
entendu  avec  tous  les  ménagements 
qbe  x:ompoite  rintrodùction  ':  d^un 
coTps.étrangler  dans  Ihttéms,  surtout 
dans  riitéaui  .maliôde,  et  restreinte 
aux  cas  où  l'inflammation  est  peu  ior 
tense,  oU  Tétat  Hijgu  a  cessé,  la  •  ther- 
moniétrié  utérine,  disais-^,  pdurra 
devenir:  une  ressource  inappréciable 
pour  le  diagnostic  différentiel  de.  Thé* 
matocèle  péri*utérine  et  de  Tadénor- 
pelvi-^péritonite.  Ce  signe  a  d'autant 
plus  d^intérét  que,  d'après  les  aOt^rs 
dont  j'ai  parlé,  l'hématocèle  mâme 
compliquée  de  pelvi-péritouite,  ne 
donnerait  jamais  lieu  à  une  teppéra- 
tiire aussi  élevée  que. celle  qu'oni  ob- 
serve dans  cette  affection  elle-'méciae, 
elle  n'atteindrait  jamais  plus  de  38^,5. 

Nous  avons  donc  là  une  série  de  ré-^ 
sultats,  une  série  d'affirmations  d'uae 
importance  véritable,  et  que  nous  de« 
vous  avoir  à  odeut  de  vérifier^ 

M.  Basetga  fût  sTest  chargé  de.cou»* 
truir&  des  thermoioétres  destinés  i 
prendre  la  tesnpérature»utérine  ;  après 
de  nombreux  essais,  cet  opticien  dis* 
tingtté  lest  arrivé  à  établir  le  ihermO* 
màtfe /utérin doât  je  me^ seacsaauellfr* 
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ment.  Destiné  à  être  introduit  dans 
la  cavité  utérine,' cet  instrument  devait 
tout  naturellement  présenter  la  forme 
générale  de  Thystérométre.  L'extré- 
mité qui  doit  pénétrer  dans  la  cavité 
utérine  et  qui  supporte  le  réservoir,  a 
la  forme,  les  dimensions,  la  courbure 
de  rbystéromètre  ordinaire.  Il  va  sans 
dire  que  ce  thermomètre  est  introduit 
dans  Putérus  en  suivant  les  règles  de 
l'hystérométrie. 

Les  recherches  que  j*ai  faites  sur 
ces  divers  points  sont  encore  trop  peu 
nombreuses  pour  me  permettre  d'en 
tirer  de  légitimes  conclusions;  mais 
les  quelques  résultats  que  fai  obtenus 
concordent  avec  ceux  des  auteurs  alle- 
mands ;  ils  établissent  d'une  façon  ma- 
nifeste que  la  température  de  Tutérus, 
dans  les  cas  de  métrite  aiguë,  sub-ai* 
guë  et  même  chronique,  est  plus  éle- 
vée que  celle  du  vagin  et  que  la  tem- 
pérature générale  du  corps. 
[Leçon  du  D'Martineau^  In  Fr.  méd.) 


Infanticide  pendant  le  travail  de 
raccouchemdnt,  par  le  D'  Ebertz. 
{Viert,  f.  ger.  Med,,x.  XXVIII.  2,  p. 
21 5.  1878.) 

Une  domestique  H.  devient  enceinte 
par  le  fait  de  son  maître  B.  Tous 
deux  niaient  la  possibilité  d'une  gros- 
sesse. La  mère  de  B.»  ancienne  sage- 
femme,  âgée  de  71  ans  et  n'exerçant 
plus  depuis  une  trentaine  d'années, 
se  prêtait  à  ce  jeu.  Cette  vieille  femme 
et  la  domestique  H.  couchaient  dans 
un  lit  commun,  dans  un  cabinet  atte- 
nante lachambre  à  coucher  des  époux 
B.  La  fille  H.  accoucha  pendant  la 
nuit,  mais  cet  accouchement  fut  tenu 
secret.  Deux  fours  après,  l'autorité 
prévenue  fit  faire  une  enquête  qui 
prouva  que  la  fille  H.  venait  d'accou- 
cher depuis  peu.  Le  cadavre  de  l'en- 
fant fut  trouvé  dans  le  lit  qui  servait 
en  commun  à  la  fille  H.  et  la  veuve  B. 
Le  bras  gauche  de  l'enfant  était  séparé 
du  tronc.  L'autopsie  prouva  que  l'en- 
fiflint  n'avait  pas  respiré  après  l'accou- 
chement et  qu'il  était  mort  peu  avant 
ou  pendant  cène  opération.  La  peau 


du  cadavre  4tait  d'un  gris  clair  :  la 
moitié  gauche  du  thorax,  l'épaule 
gauche  et  les  parties  molles  pendues 
au  bras  gauche^  offraient  une  teinte 
d'un  rouge  brun  ;  du  sang,  tn  partie 
liquide,  se  trouvait  dans  le  tissu  cél^ 
lulaire  sous-cutané  et  dans  les  mus- 
cles. La  portion  inférieure  de  l'humé- 
rus gauche  était  à  nu  ;  la  partie  supé- 
rieure était  recouverte  de  tronçons 
musculaires  desséchés.  Les  tissus  étaient 
taillés circulairement;  les  bouts  étaient 
nettement  découpés.  L'avant-bras  trou- 
vé s'adaptait  exactement  à  cette  plaie. 
La  clavicule  gauche  était  luxée. 

Les  experts  admirent  que  la  mort 
était  survenue  par  hémorrhagie.  En 
effet,  la  peau  était  pâfe,  il  n'y  avait 
pas  de  taches  cadavériques  ;  les  orga- 
nes étaient  pâles^  les  sinus  cérébraux 
presque  vides,  le  cœur  exsangue.  L'hé- 
morrhagie  avait  dû  être  produite  par 
une  déchirure  de  l'artère  brachiale 
occasionnée  par  l'arrachement  du  bras 
à  l'aide  d'un  instrument  tranchant. 

Il  ne  fut  pas  possible  d'avoir  des 
renseignements  exacts  sur  les  manœu- 
vres qui  avaient  accompagné  l'accou- 
chement. La  sage-femme  B.,  qui  mou- 
rut après  cinq  semaines  de  prison  pré- 
ventive, avait  déclaré  que  l'enfant  s'é- 
tait présenté  par  le  siège  et  qu'il  étdit 
venu  au  mondé  mort  et  dans  l'état  oti 
on  l'avait  trouvé  ;  quant  à  la  fille  H., 
elle  a  voua  que  la  femme  B.  avait  exercé 
des  manœuvres  pendant  l'accouche- 
ment ;  que  les  douleurs  qu'elle  avait 
ressenties,  avaient  été  trop  vives  pour 
lui  permettre  de  savoir  de  quelle  na- 
ture avaient  été  ces  manœuvres  ;  elle 
avouait  cependant  qu'à  la  suite  'de  ces 
manœuvres  un  bras  s'éuit  présenté  et 
que  l'enfant  n'était  arrivé  qu'un  quart 
d'heure  environ  après. 

Les  experts  conclurent  de  tous  ces 
*  faits  qu'il  y  avait  eu  présentation  de 
l'épaule  gauche  ;la  luxattionde  la  cla- 
vicule prouvait  que  des  tractioïis 
avaient  été  exercées  sur  le  bras.  De 
plus,  rarràchement  du  bras  s'était  tait 
pendant  k-vie  ;  il  n'avait  pu  être  pra- 
tiqué par  l'accouchée,  puisque  le  bras 
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était  contenu  dans  le  vagin/  La  Femme 
B.  avait  donc  dû  pratiquer  des  manœu- 
vres  criminelles  pendant  Taccouche- 
ment  même  ;  les  extravasations  sangui- 
nes dans  les  parties  molles  en  étaient 
une  preuve. 

L*auteur  admet  que  la  femme  B. 
appelée  à  secourir  la  fille  H.  et  ayant 
constaté  l'existence  d'une  présentation 
de  Tépaule,  essaya  de  faire  une  version. 
Mais,  au  lieu  de  saisir  un  pied,  elle 
saisit  une  main  et  exerça  des  traaions  \ 
qui  amenèrent  des  extravasations  san- 
guines et  la  luxation  de  la  clavicule  ; 
c^est  alors  qu'elle  sectionna  le  bras,  et 
l'accouchement  put  se  terminer  spon^ 
tanément  ou  par  la  version. 

Cette  observation  prouve  en  outre 
combien  il  est  important  de  savoir  si, 
chez  un  enfant  qui  n*a  pas  respiré, 
c'est-à-dire  qui  n'a  pas  vécu  après  sa 
naissance,  on  a  pu  pratiquer  des  ma- 
noeuvres propres  à  le  faire  succomber 
dans  le  sein  de  sa  mère.  Dans  le  cas 
présent,  les  extravasations  sanguines 
situées  dans  les  tissus  de  l'épaule 
prouvaient  que  Penfant  avait  vécu  pen- 
dant la  durée  des  manœuvres  crimi- 
nelles. 

{Revue  méd,  de  VEst.) 


Somnambulisme  lucide. —  En  nous 
rappelant  les  prodigieux  souvenirsque 
nous  a  transmis  Thistoire  des  extati- 
ques célèbres,  tels  que  saint  Cyprien, 
saint  Paul  TAnachoréte,  le  Tasse,  Ma- 
homet, Cardan,  etc.  ;  en  nous  rappe- 
lant surtout  les  curieuses  observations 
que  nous  a  laissées  Petétin  de  Lyon, 
et  celles  qu'ont  plus  récemment  pu- 
bliées MM.  les  docteurs  Barrier,  de 
Privas,  Despine,  d'Aix-Ies- Bains,  etc., 
nous  ne  pouvons  nous  refuser  à  ad- 
mettre qu'il  existe  une  ressemblance 
frappante  entre  le  somnambulisme  lu- 
cide et  certaine  forme  de  l'extase.  Mais 
comme  cette  question  de  haute  philo*- 
sophie  médicale  ne  saurait  être  débat- 
tue dans  un  livre  élémentaire,  nous 
nous  contentons  de  la  mentionner  sans 
en  entreprendre  la  discussion.  C'est 


qu*en  effet,  du  point  de  vue  dont  nous 
l'envisageons,  le  sujet  que  nous  allons 
embrasser  nous  paraît  en  lui-même 
assez  vaste  pour  que  nous  ne  pensions 
pas  devoir  l'élargir  encore  par  des  di- 
gressions excentriques. 

Tous  les  somnambules  ne  sont  pas 
lucides;  mais  la  plupart  le  deviennent 
plus  ou  moins  après  un  nombre  suffi- 
sant d'expériences.  Quelques-uns  sont 
lucides  dès  la  première  séance,  d'autres 
ne  le  sont  qu'à  la  seconde,  d'autres  à 
la  troisième,  d'autres  enfin,  et  c'est  le 
plus  grand  nombre,  ne  le  deviennent 
qu'après  huit  ou  dix  séances  ;  mais 
dans  cecas  ils  sentent  et  annoncent  plu- 
sieurs jours  à  Pavancele  jour  et  l'heu- 
re où  ils  verront.  Ce  qui  leur  advient 
alors  les  étonne  baucoup,  et  la  descrip- 
tion qu'ils  «n  donnent  diffère  suivant 
leur  caractère  et  l'éducation  qu'ils  ont 
reçue  ;  mais  en  définitive  cette  des- 
cription, constamment  la  même  quant 
au  fond,  ne  varie  jamais  que  par  la 
forme.  C'est  toujours  une  vive  lumière 
dont  ils  sont  inondés,  un  beau  soleilj 
suivant  l'expression  d'une  somnam- 
bule, qui  frappe  subitement  leurs 
yeux. 

La  lucidité  paraît  dépendre  de  cir- 
constances très-complexes,  et  d'autant 
plus  difficiles  à  déterminer,  qu  a  cha- 
que instant  les  faits  qui  pourraient  à 
ce  sujet  fournir  quelques  inductions 
semblent  se  contredire  entre  eux  ;  ainsi, 
tandis  que  les  malades  presque  agoni" 
sants  sont  parfaitement  lucides,  d'au- 
tres sujets  cessent  dé  l'être  à  la  moin- 
dre indisposition  qui  leur  arrive.  Bîea 
plus,  presque  tous  les  malades  qu'on 
magnétise  deviennent  lucides,  alors 
que,  par  opposition,  presque  tous-  les 
somnambules  en  bonne  santé  perdent 
leur  lucidité  en  contractant  une  ma- 
ladie. 

Au  surplus,  la  lucidité  ne  paraît  ja- 
mais durer  qu'un  temps  limité,  lequel, 
suivant  les  tempéraments  et  surtout 
suivant  les  procédés  et  les  précautions 
des  magnéiiseurSf  peut  varier  depuis 
huit  jours  à  dix  ans  et  plus. 

Le  plus  ordinairement,  la  lucidité 
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n^est  ppiat  pernoaaente,  etn^s^  ri^ptor 
duit  j  que  ,d*mteryalle  eo  intervalle. 
C'esr  encore  ici  quUl  est  indispensable 
d^interroger  les  somnambules  pour 
connaître  le  retour  de  ces  sortes  d'é- 
clipses,  qu^ils  prédisent  à  une  seconde 
près  quelques  jours  à  Tavance.  Le  peu 
de  compte,  que  le  public  médical  a  jusr 
qa^à  présent  tenu  de  ces  prédictions  a 
été,  pour  le  dire  en  passant^  une  des 
grandes  causes  de  la  défaveur  oh  st 
trouve  encore  le  magnétisme.  Votre 
somnambule  vous  annonce  qu'elle  lira 
tel  jour  à  4  heures  de  Taprès-midi. 
Cela  dit,  vous  vous  croyez  en  mesure, 
et  vous  conviez  vos  témoins  pour  l'ins- 
tant indiqué.  Déception  !  Messleursde 
TAcadémie  croient  encore  £aire  trop 
d^honneur  au  magnétisme  en  se  ren*- 
dant  chez  vous  à  5  heures^  et  Texpé* 
rience  est  manquée. 

On  se  tromperait  grossièrement  si 
rons'imaginait  que  toutle  merveilleux 
de  la  lucidité  se  réduise  à  un  simple 
phénomène  de  vij$ion.  Indépendani* 
ment  d^une  admirable  exaltation  de 
toutes  les  facultés  de  rinrelleçt»  des 
facultés  sans  analogues  et  inconnues 
au  physiologiste  se  sont  révélées  alo/jB 
chez  le  somnambule.  Sa  mémoire  do- 
mine toute  son  existence;  pniadéânis>- 
.sable  instinct  Tassocie  à  tons  les  évé- 
nements, du  moment  actuel.,  et  nous 
verrons  plus  tard  jusqu'à  quel  point  il 
jkarvient.même  à  soulever  le  voile  de 
l'avenir. 

(Lancette  Belge], 

Observaxiou  d'hématocèlo  péiri- 
utérine  consécutive  à  un  avorte* 
neat.  —  Le  docteur  Robert  Bar- 
nes,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine 
deThôpital  Saint-Thomas,  publie  cet- 
te observation  qui,  en  dehors  de  Tinté- 
rêt  qu'elle  présente,  éclaire  un  point 
encore  obscur  de  Tétiologie  de  Thé- 
matocèle  péri- utérine». 

Obs.  -^  Elle  avait  evt  un  enfam  il  y 
a  quelques  années  et  s^était  mariée,  die 
Boizveatt  tdepiits  quatre  moia*  La 
menstruation  avait  .cessé(  an  mois 
d^août,  etron:ssippofiaitunegr0Sses$ede 


trois  moi^,  lorsque  survint  une  abon- 
dante hémorrhagie  yaginale,  accom- 
pagnée de  vives  douleurs  abdominales 
ei  pelviennes*  Un  avortement  fut  la 
conséquence,  de  cette  hémorrhagie, 
mais  les  douleurs  persistèrent*  Elle 
avait  en  même  temps  une  rétention 
d'urine  et  la  défécation  était  doulou- 
reuse. La  vessie  fut  vidée  avec  le  ca- 
théter ;  Turine  était  trouble  et  conte- 
nait des  lithiates  et  des  phosphates.  Au 
moment  de  Texamen,  le  pouls,  était 
à  1 00;  il  n'y  avait  ni  frisson  ni  élé- 
vation prononcée. de  la  température; 
le  ventre  était  distendu  et  il  existait  de 
la  résonnance  à  5  ou  6  centimètres  au- 
dessus  de  la  symphyse  pubienne.  Le 
col  utérin  est  ramolli  et  rapproché  de 
j  la  symphyse.  On  sent  en  arrière  du 
col  une  masse  volumineuse  qui  dépri- 
me la  paroi  postérieure  du  vagin  vers 
le  périnée.  L'hystéromètre  introduit 
dans  Tutérus  montre  la  position  de 
cet  organe,  qui  est  antéflécbL  Le  tou- 
cher rectal  permet  de  reconnaître  la 
position  de  la  tumeur,  qui  occupe  la 
concavité  sacrée  et.  comprime  les  in- 
testins. 

On  diagnostiqua  un  épanchement 
sanguin  dans  le  péritoine.  Il  est  proba- 
ble que  la  formation  de  cet  épanche- 
ment a  coïncidé  avec  l'hémorrhagie 
yaginale  ^t  é«4it  4ue  iM:  oolt  pratiqué  à 
un  moment  oU  le  système,  vasculaire 
pelvien  était  dajos  un^tat  de  tension 
excessive. 

On  prescrivit  le  repps  et  les  prépa- 
rations opiacées.  Il  fut  décidé  qu^on 
pratiquerait  la  ponçûon  de  la  tumeur 
si  des  symptômes  de  pyohémie  se 
jnontraient. 

Ilfut  nécessaire  pendant  plusieurs 
jours  de  vider  la  vessie  avec  le  cathé- 
ter. 

La  malade  a  été  revue  par  M.  Bar- 
i>esle  10  janvier  1873.  Elle  éprouve 
deladysurie  lorsqu'elle  est  levée;  la 
jne32&tr nation  a  été  abondante  ;  elle  a 
penin  des  caillots,  ce  qui  n'avait  pas 
lijçu  dans  les  menstruation^  précéden- 
ies4  rutérusesttoujours  appliqué  con- 
tre h  symphyse  pubienne  ;  le  col  est 
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mou,  abaissé  et  voIiimîneiHc.  Oti  sent 
toujours  inïé  masse  i  voltimiaeuse 
ikrrièie  rutfrusr;  sofi  tommet  déplisse 
la  symphyse,  pubioan^;  :^t  l!on  pedt 
«sentir  trè&HlisiiiivitQmwt  ecnr<^  là  tur 
meur  et  l'utérus  im^  sorte  de  «iUoni. 
L'état  général  est  satisfaijuiQt,.  La  tu- 
meur sanguine  s'est  çnkystée  au  mi* 
lieu  de  la  lymphe  péritonéale. 

On  appliqué  dan^  le  vagin  des  sup- 
positoires vaginaux  ai  riodure  de 
ifnercure  et 'à  la  belladone;  la  malade 
prend  de  Piodûre^de  potassiùhi  et  du 
quinquina* 

Ce  traitement  produisit  une  grande 
amélioration  dons  Veux  ;gëoétaL.  U  n^ 
eut  plus  aucun  écoulement  vaginal, 
les  règles  parurent  régulièrement  et  la 
tumeur  diminua  graduelleniént  de  vo- 
lume. La  ii^|Me<e^  i^^oqrd^ut  mé^ 


ne. 


{Saint-'^jréorfié'é   hospital  Reports 
et  Gat.  hebd.) 
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Par  le  docteur  X.  Bi-anchin, 


A-t-on  remarqué  ce  .fait  assez  étran? 
ge  que,  de  notre  tenips^  la  santé  est 
entrée  dans  le  domaitie  de  la  méde- 
cine ?  Autrefois,  quand  on  se  portait 
bien,  on  vivait  dans  l'indépendance 
complète  du  médecin.  L'hygiène  alors 
était  une  science  complètement  indé- 
pendante de  la  thérapeutique.  D'où 
vient  qu'il  n^en  est  plus  ainsi,  et  que, 
pour  tous  les  .âges^_.  on.  fait  venir  lé 
doaeur  afin  de  savoir  quel  milieu, 
quelle  atmosphère^  quel  vêtement, 
quelle  nourriture,  quelle  boisson  il 
importe  de  choisir  selon  les  cas  et  les 
ijftdividos  ?      ^ . 

•  La  repense  à  toatjfti  cd&  queitidns 
est  bien  simple,  •c'^tqUiâ  la  santé  de 
nos  jours,  ji'est  911s  yne  santé  dans 
dé&uts,  une  fânté  qui  ne  laisse .  rien 
à  craindre  ou  k  désijrer  dei  miieut  pour 
U  bien^^e  ttt'ganiqiHe.    '      .   ' 


Qu'est-ce  qui  pèche   donc  dans  m>- 
^tre  organisation  commune,   qu'il  en 
soit  ainsi    poâr  tout  le  monde?  U  y 
manque  la  force -irîtale/ott  ce  que  l'on 
appelle  le  ton  organique.   Les  méde- 
cins de  notre  temps  sont   unanimes 
pour  constater    que  la  faiblesse  ou  la 
débilité  du  corps  est  générale,  et  que 
tout  ce  qui  peut  '  ftous^  relever  de  cet 
état  doit  4tre  de  premier  emploi. 
•    Nos  générations,   pour  tout  dire  en 
un  mot,   naissent  et  vivent  dans  ce 
qu*on  appelle  l'anémie.  Le  sang    est 
d'autant  plus  sain  qu'il  contient  moins 
de  globules  blancs  dans  la  somme  de 
ses  globules  rouges.  Oi*,  par  le  moyen 
du  microscope,  on  est  parvenu  à  dis« 
tinguer,  à  numérer  ces  glpbules,  qui 
se  conxptent .  par  inilliards   dans  un 
ceutimètre  cube    de  sang.  On  a. fait 
plus,  on  a  constaté  que  ralimentâtion 
tonique  et  reconstituante  parvient,  au 
bout  de  quelques   jours,  à  diminuer 
le  nombre  des  globules  blancs,  et  par- 
tant à  accroître  )e  hombre  des  globu- 
les rouges  qui •  représentent  la  santé. 

Ce  cburt  exposé  éclaire  suffisam- 
ment la  question.  Il  devient  aisé  de 
s'expliquer  pourquoi  nos  santés  sont 
défectueuses, .  pourquoi  les  médecins 
sont  appelés  par  ceux-là .  mêmes  qu'on 
dirait  bien  portants  j  pourquoi,  enfin, 
il  faut  que  l'hygiène  s'entende  avec  la 
thérapeutique  pour  ordonner  le  mo- 
dus  mvendi- 

,  Cesi  à  la,  bo^cheçt  à  l'estomac  sur- 
tout^ comme  ppemiàre^voies.de  la  nu- 
trition, qu'il  importe  de  réveiller 
l'appétit  et  d'exciter  la  sécrétion,  des 
sucs  digestifsi  LeviA  de  Saint- Raphaël 
est  donné  à  ce^e  intention,  ^et  Texpé- 
rience  en  a  démontré  les  excellents 
eifets. 

A  tout  âge  de  Ja  vie,  on  peut  se  bieo 
trouver  de  son  emploi.  Dans  l'enfance, 
pu  l'eut  de  lymphatiame  est  presque 
naturel,  surtout  chez  les  jeunes  filles,, 
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et  où  restomac  fonctionne  sans  éner- 
gie^ on  est  presque  assuré  q^e  le  vin 
de  Saint-Raphaël,  donné  à  la  dose 
d'un  verre  à  bordeaux  après  le  repas, 
rendra  À  Torganele  ton  qui  lui  faisait 
défaut. 

Dans  les  maisons  d^éducation  de 
Fun  et  de  Pautre  sexe,  c'est  depuis 
longtemps  déjà  d'une  bonne  .pratique 
de  le  donner  aux  élèves  qui  offrent 
plus  ou  iroins  les  symptômes  de  l'a- 
némie, ce  qui  est  très-fréquent  à  l'âge 
qui  précède  Tadolescence.  Et  dans 
l'adolescence  même,  quelle  est  la 
jeune  fille  aujourd'hui  dont  il  ne  soit 
pas  utile  et  souvent  urgent  de  relever 


la  force  organique  dans  le  sens  du  dé* 
veloppement  qui  s'effectue  à  cet  âge? 
Ce  que  nous  venons  de  dire  pour 
Tenfancé  et  la  jeunesse  n'est  pas  moins 
applicable  aux  autres  périodes  de 
l'existence.  Cela  explique  l'extension 
que  les  médecins  de  notre  temps  ont 
fait  prendre  à  l'usage  dé  cette  excellent 
onique.  Autrefois,  on  ne  l'ordon- 
nait qu'aux  malades  et  aux  convales- 
cents ;  aujourd'hui^  on  l'ordonne  aux 
bien  portants»  par  la  raison  que,  dans 
l'état  de  notre  santé  actuelle»  les  fonc*- 
tions  nutritives  réclament  d'ordinaire 
les  mêmes  adjuvants  que  dans  la  ma- 
ladie. 
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Séance  du  i5  juillet  1879* 

Présidence  de  M.  Baillarger. 

Prix  de  1^8  —  M.  Bbrgerom,  se- 
crétaire annuel,  lit  son  rapport  géné- 
ral sur  les  prix  décernés  en  1 878. 

Sont  proclamés  lauréats  de  l'Acadé- 
mie pour  1878  : 

Prix  Barbier.  —  L'Académie  ne 
décerne  pas  le  prix.  Elle  accorde,  à 
titre  d'encouragement  :  i"  2,000  francs 
à  M.  le  docteur  Burq,  pour  continuer 
ses  recherches  sur  l'action  des  métaux 
en  thérapeutique,  sans  pour  cela  se 
porter  garante  de  ses  théories;  2^* 
1,000  francs  à  M.  le  docteur  Roussel, 
pour  son  travail  sur  la  transfusion  du 
sang. 

Prix  Ernest  Godard.  —  L'Aca- 
démie ne  décerne  pas  le  prix.  Elle 
accorde  à  titre  de  récompense  :  1** 
600  francs  à  M.  le  docteur  Auguste 
Pellarin  (de  Paris),  2*  400  francs  à 
M.  le  docteur  Léo  Testut  (de  Bor- 
deaux), 3*  une  mention  honorable  à 
M.  le  docteur  Armaingaud' (de  Bor- 
deaux). 


Prix  Orfila.  L^Académie  avait 
mis  de  nouveau  la  question  suivante 
au  concours  :  De  Vaconitine  et  de  Va-- 
conit.  —  Un  seul  mémoire  a  concou- 
ru. L'Académie  décerne  le  prix  à  ses 
auteurs  :  M.  le  docteur  Laborde,  chef 
du  laboratoire  de  physiologie  de  la 
Faculté  de  médecine  :  M.  Duquesnel, 
pharmacien  à  Paris. 

Prix  Falret.  —  L'Académie  ac- 
corde, à  titre  d^encouragement,  une 
somme  de  5oo  francs  à  M.  le  docteur 
Lagardelle. 

Prix  Desportes.  —  L'Académie 
accorde  une  somme  de  1,000  francs,  à 
titre  d'encouragement,  à  M.  le  docteur 
J.  Lambert,  médecin  à  Nice. 


Séance  du  22  juillet  1879. 

Présidence  de  M.  H.  Roger. 

Sur  la  valeur  séméiotique  des  vibrar 
tiens  thoraciques  dans  les  affec- 
tions de  poitrine. 

M.  Gueneaude  Mussy  soumet  à  Pa- 
cadémîe  les  résultats  de  ses  recherches 
sur  le  point  important  du  débat. 
Il  croit  que  les  vibrations  du  thorax. 
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pendant  la  phonation,  peuvent  persis- 
ter, augmenter  même,  au  niveau  des 
adhérences  pleuro*pulmohaires,  et 
que,  dans  d^autres  cas,  ces  mêmes 
adhérences  interrompent  compléie- 
tement  les  vibrations  vocales.  Ces  ré- 
sultats, en  apparence  discordants,  peu- 
vent s'^expliquer  et  se  concilier,  si  Ton 
se  rappelle  les  conditions  dans  lesquel- 
les se  produisent  les  vibrations  des 
parois  tfaoraciques,  et  si  on  en  déduit 
les  causes  qui  peuvent  les  empêcher. 
Ces  conditions  se  résumeiit  dans  la 
proposition  suivante:  Les  vibrations 
perçues  par  la  main  pendant  la  pho- 
nation supposent    une    consonnance 


des  parois  thoraciques  avec  les  sons 
laryngés;  elles  expriment  un  rapport 
harmonique  entre  la  totalité  de  la  voix 
qui  les  produit  et  le  diamètre  de  la 
cage  thoracique  vibrante. 

En  résumé,  les  vibrations  thoraci- 
ques, perçues  pendant  la  phonation 
par  Papplication  de  la  main  sur  la 
poitrine,  ont  certainement  une  valeur 
au  point  de  vue  du  diagnostic,'  soit 
qu'elles  se  montrent  exagérées  comme 
dans  le  cas  d'induration  et  d'excava- 
tions pulmonaires,  soit  qu'elles  dispa- 
raissent ou  s'affaiblissent,  comme  cela  a 
lieu  le  plus  souvent  dans  les  épanche- 
ments  pleurétiques. 
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La  crémation  à  Paris.  —  Il   pa- 
raît que  le  Conseil  municipal  va  en-  , 
fin    être  saisi   du    rapport,   vsi   impa- 
tiemment attendu,  sur  cette  importan- 
te question. 

Les  conclusions  seraient  favorables  à 
rétablissement,  au  Père-Lachaise,  d'un 
appareil  de  crémation  qui  est  regardé 
coTime  un  progrès  sanitaire. 

Nous  connaissons  des  fanatiques  qui 
semblent  n'attendre  pour  mourir  que 
le  droit  de  se  faire  brûler,  ceux-là  se- 
ront satisfaits.  Mais  bon  nombre  de 
gens  sensés  pensent  qu'un  cimetière 
placé  à  une  certaine  distance  extra 
7nuro8^  tout  en  n'ayant  pas  d'incon- 
vénient au  point  de  vue  de  l'hygiène, 
rentrerait  beaucoup  mieux  dans  la 
voie  désignée  par  la  nature.  {Le  Prat.) 

Les  femmes  savantes.  —  M"' 
A.*H.  Jacobs,  de  Groningen  (Hol- 
lande), vient  d'être  promue  par  l'uni- 
versité de  1  Etat,  au  grade  académi- 
que de  docteur  en  médecine.  Elle 
a  dédié  sa  thèse  à  la  sœur  aînée  de  la 
duchesse  de  Connaught. 

M"'  Erminnie-A.  Smithe,  de  Jersey, 
est  la  première  femme  admise  comme 
membre  de  l'Académie  des  sciences  de 
New^-York. 


Service  médical  de  nuit.  —  La 
moyenne  des  visites  faites  par  les  doc- 
teurs du  service  de  nuit  s'est  élevée  à 
douze  par  nuit  pendant  le  premier  se- 
mestre de  1879.  Les  hommes  sont  en- 
trés pour  un  tiers  dans  le  total  des  vi- 
sites, qui  s'élève  à  1,1 56;  les  femmes 
pourla  moitié,  et  les  enfants  au-des- 
sous de  5  ans  pour  un  cinquième.  Les 
maladies  qui  ont  nécessité  le  plus  l'ap- 
pel des  médecins  sont  les  suivantes: 
Affections  cérébrales,  paralysies,  85; 
convulsions,  56;  névroses,  68;  hé- 
morrhagies,45;  plaies,  52.  Vingt-qua- 
tre personnes  étaient  mortes  à  l'arrivée 
du  médecin. 

4e 

L'h6pital  français  de  Londres.  -^ 

L'inauguration  du  nouvel  hôpital 
français  a  eu  lieu,  le  7  juillet,  à  Lon- 
dres. 

La  rue  était  pavoîsée  de  drapeaux 
français  et  anglais. 

Quand  le  prince  de  Galles  et  son 
frère,;  le  duc  d'Edimbourg,  sont  arri- 
vés, la  musique  de  la  garde  républi- 
caine, venue  de  Paris  pour  donner  son 
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concours  à  la  ccrémonie,  a  joué  l^hynane 
national  anglais* 

Le  prince  de  Galles  a  paru  prendre 
Hin  vif  intérêt  à  tous  les  détails  qui 
lui  ont  été  donnés  par  le  docteur  Vin- 
tros,  médecin  en  chef  de  Thôpital,  en 
réponse  à  ses  questions. 

L'assistance  était  nombreuse. 

Ephémérides  Médicales.  —  1 5  Juil- 
let 1786.  — Sentence  de  l'official  d'Aix 
concernant  la  dame  Louise  Serré  et 
Paul-Elzéar  Rancurel,  son  mari,  ce 
dernier  accusé  d^impuissance  par  aon 
épouse.  — •  I 

La  sentence  porte:  . 

Que  la  dame  '  Louise  Serré  se  retî* 
rera  dans  la  maison  de  son  mari,  pour 
y  habiter  avec  lui,  en  se  traitant  mu- 
tuellement, doucement,  et  maritale- 
ment. (Cm.  méd.) 

*** 

Condamnation  po^r  négligence  de  * 
désinfection  de  vêtements  contami- 
nés. —  Une  jeune  femme  tenait  un  ate- 
lier de  couture,  avec  une  sœur  qui  prit 
la  scarlatine;  l'inspecteur  sanitaire  re- 
commanda la  désinfection  de  tous  les 
objets  mobiliers^  et  avertit  les  clients 
de  cette  couturière  de  ne  retirer  leurs 
effets  d^hal)illement  que  lorsque  ceux- 
ci  auraient  été  complètement  désinfec* 
tés.  Cette  femme  fut  traduite  devant 
le  tribunal  de  Henley  pour  s'être  pro^ 
menée  dans  les  rues,  être  allée  dans 
plusieurs  maisons  du  quartier,  por-  , 
tAnt,  sur  el^e  leâ  vêtements  qu'elle 
avait  gardés  pendant  la  maladie  de  sa 
^œur  et  sans  les  avoir  désinfectés.  Elle 
fut  condamnée  à  20  sh.  d'amende  ou 
à  huit  jours  d*emprisonnemeat  (The 
Sanitary  Record  y  1879,  p.  '^7)"  1^" 
fXiue  d'hygiène  et  de  police  sanitaire.) 

Duels  des  étudiants  allemands. 

"^  Le6  doels  d^étudiams  dans  les  Uni'- 


versités  allemandes,  sont,  paraît-il, 
plus  fréquents  que  jamais,  et  de  diffé- 
rents côtés  Tautorité  cherche  à  y  met- 
tre obstacle.  Non  qu'elle  puisse  les 
défendre,  car  il  n'y  a  pas  de  loi  en 
vertu  de  laquelle  elle  pourrait'  inter- 
dire aux  étudiants  de  se  hacher  et  de 
se  balafrer  mutuellement  la  figure, 
ces  mutilations  étant  toutes  volontai- 
res. Mais  elle  s'efforce  de  les  rendre 
moins  faciles  en  leur  enlevant  le  ter- 
rain sur  lequel  ces  rencontres  ont  lieu 
d'habitude.  C'est  ainsi  que  l'autorité 
du  district  de  Leipzig  vient  de  signi- 
fier aux  hôteliers  et  aubergistes  de  son 
ressort  défense  formelle  de  prêter 
leurs  locaux  aux  duels  d'étudiants, 
sous  peine  de  1 5o  marcs  d'amende.  La 
police  a  reçu  en  -même  temps  Tordre 
de  poursuivre  les  contrevenants  avec 
la  dernière  rigueur. 

Des  boites  allumettes  suédoises. 
—  D'après  le  docteur  Max  de  Ham- 
bourg, la  substance  brune  appliquée 
sur  les  boîtes  d'allumettes  suédoises 
authentiques  (jonkonping)  et  contre 
laquelle  on  frotte  les  allumettes,  .ren- 
ferme outre  de  l'antimoine,  une  petite 
quantité  d'arsenic;  on  le  prouve  en 
soumettant  à  l'analyse  le  miroir  ca« 
ractéristique  obtenu  au  moyen  de  cette 
substance  employée  en  quantité  con- 
venable (enlevée  d'une  dizaine  de 
boîtes)  et  traitée  par  le  procédé  ordi- 
naire. Au  moment  pu  I'alluinett€L  frot- 
tée prend  feu,  une  partie  de  cette  subs- 
tance brûle,  les  parties  délétères  se 
-mélangent  avec  Pair  et  peuvent  ainsi 
pénétrer  dans  les  j^oumons.  {Bet>\ie 
d'hygiène  et  de  police  sanitaire^ 
Paris.) 

Le  Rédacteur  en  Chef,  géranty 
I>  Hâmok  (de  F'rsskat.) 

CerniODt. -^  Imp.  A.  Daix,rae  d«  Con^é,  tt 
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HOPITAL  DES  ENFANTS 
MALADES. 


Consultation   thérapeutique   de 
M.  Jules  Simon*  (i). 

S  lo.  — Pleurésie  purulente.  — In- 
jections détersives  ;  drainage,  -r- 
Conseils  pratiques. 

Un  jeune  garçon  âgé  de  huit  ans, 
se  présente  avec  une  aiffectîon  très-rare. 
M.  Simon  ne  se  rappelle  pas  en  avoir 
vu  plus  de  deux  ou  trois  cas  à  la  con- 
sultation. 

La  maladie  date  de  deux  mois.  Le 
médecin  Ta  traité  pour  un  épanche- 
ment  thoracique»  Il  a,  notamment, 
appliqué  un  vésicatoîre  volant  et  fait 
faire,  sur  la  partie,  des  badigeonnages 
avec  de  la  teinture  d*iode. 

Ce  petit  malade  a,  dit-on,  toussé  et 
craché  toute  sa  vie.  Il  a  un  aspect  ch^- 
tif.  Voici  ce  qu^appread  rexamexi  lo- 
cal. 

Il  7  a  des  râles  disséminés  dans  les 
poumons.  Mais  ce  qui  attire  surtout 
Tattention,  le  voici  : 

A  la  base  antéro-latérale  de  la  poi- 
trine, du  côté  droit,  se  remarquent 
deux  tumeurs.  La  postérieure  est  du 
double  plus  volumineuse  que  Tanté- 
rieure.  La  pression  y  détermine    une 

(i)  Voir  le  n»  du  i««'  aoÛi. 


très-vive  douleur.  Les  tumeurs  soqt 
réductibles. 

M.  J.  Simon  croît  à  une  collection 
purulente,  et  à  une  inflammation  de 
la  portion  diaphragmatîque  de  là  plè- 
vre, phlegmasie,  on  le  sait,  extrême- 
ment douloureuse. 

Il  pourrait  s'agir  d'une  ostéo-pé- 
riostite  suppurée  ;  mais  la  marche  re- 
lativement rapide  des  accidents,  la  fi- 
liation des  symptômes,  les  antécédents, 
ne  permettent  pas  de  s'arrêter  un  mo- 
ment à  une  telle  supposition.  Ces 
bien  là  un  type  de  pleurésie  suppurée. 

La  première  chose  à  faire,  c'est 
d'ouvrir  les  abcès.  Du  même  coup, 
on  évacuera  la  collection  et  on  fera 
cesser  la  douleur.  A  cet  effet,  il  faudra 
appliquer  de  la  pâte  de  Vienne  sur  le 
point  le  plus  culminant  de  chacune  des 
tumeurs. 

Le  fait  de  cet  enfant  rappelle  à  la 
mémoire  de  M.  Simon  les  deux  sui- 
vants, qui  méritent  d'être  rapportés. 

Il  y  a  quelques  années,  i!  soignait, 
à  la  consultation,  un  jeune  garçon 
qu'on  croyait  atteint  d'un  abcès  lié  à 
une  carie  costale.  Une  ouverture  avait 
été  pratiquée  par  le  bistouri.  Une 
grande  quantité  de  pus  avait  été  éva- 
cuée. En  introduisant  un  stylet  pour 
explorer  le  trajet  fistuleux,  M .  Simon 
fut  étonné  tout  d^abord  de  la  facilité 
avec  laquelle  Tinstrument  pénétrait 
profondément.  Il  ne  pouvait  être 
question  d'une  dénudatton  costale.  En 
effet,    il    reconnut    l'existence   d'une 
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pleurésie  purulente.  La  guérison  a  été 
obtenue  après  un  traiteipent  qui  a  du- 
ré un  an  et  demi. 

Le  second  fait  est  plus  intéressant, 
par  les  conséquences  thérapeutiques 
qui  en  ont  été  déduites. 

C'était  un  jeune  anglais  âgé  de  14 
ou  i5  ans.  Une  abondante  collection 
s^était  formée  dans  la  plèvre.  La  ponc- 
tion devenue  nécessaire,  M.  J.  Simon 
proposa  de  reffectuer.  Une  peur  folle 
saisit  le  malade  qui,  pour  se  soustraire 
à  Popération,  s'empressa  de  quitter 
Paris,  pour  aller  se  réfugier  à  Monte- 
Carlo.  Là,  l'abcès  s'ouvrit  spontané- 
ment au  dehors,  donnant  issue  à  un 
litre  de  pus. 

Appelé  de  nouveau  auprès  du  ma- 
lade, M.  J.  Simon  posa  un  drain, 
qu'il  conseilla  de  garder  un  mois.  A 
cette  époque,  le  tube  en  caoutchouc 
devait  être  remplacé  par  une  simple 
ficelle,  de  moins  en  moins  grosse,  de 
plus  en  plus  courte.  Fort  indocile,  Je 
îeune  homme  prit  le  parti  de  suppri- 
mer le  drain.  La  guérison  a  eu  lieu 
assez  vite. 

Ce  fait  n'a  pas  été  perdu  pour  l'ha- 
bile clinicien.  Il  croit  que  Ton  fait  un 
étrange  abus  des  drains  et  des  injections 
détersives.  Les  premiers  sont  une 
source  d'irritation;  les  secondes,  telles 
surtout  qu'on  les  pratique  avec  les 
irrigateurs  ordinaires,  entraînent  une 
grave  conséquence,  à  laquelle  on  ne 
s'arrête  guère  d'ordinaire.  Le  flot  de 
liquide,  poussé  avec  trop  de  force,  dé- 
truit en  un  instant  les  adhérences  for- 
mées depuis  la  dernière  injection.  Le 
travail  de  réparation,  de  recollement 
est  à  recommencer.  On  comprend 
combien,  en  de  telles  conditions,  se 
trouve  reculé  le  terme  de  la  guérison. 

Pour  effectuer  les  lavages,  les  injec- 
tions antiseptiques,  il  faut  éviter  soi* 
^neusement  de  projeter  le  liquide  dans 
les  plèvres  avec  trop  de  violence,  ainsi 
qu'on  a  l'habitude  de  le  faire.  L'appa- 
reil le  plus  convenable  est  le  sio^ple 
syphon,  à  pression  atmosphérique.  Le 
réservoir  est  placé  en  un  point  un  peu  | 


élevé  ;  la  longueur  du  tube  qui  le  re- 
lie à  la  cavité  pleurale,  dans  laquelle 
est  engagée  la  sonde  à  double  courant 
ou  le  drain,  est  proportionnée  à  la  force 
du  jet  considérée  comme  nécessaire. 
C'est  une  question,  on  le  voit,  de  diffé- 
rence de  niveau. 

Quand  convient-il  de  supprimer  le 
drain,  de  le  remplacer  par  une  ficelle, 
de  diminuer  la  longueur  de  cette  der- 
nière, de  la  supprimer  tout  à  fait?  Ce 
sont  des  questions  auxquelles  il  serait 
impossible  de  répondre  à  priori,  II 
faut  se  statuer  sur  la  qualité  du  pro- 
duit exhalé,  sur  sa  fétidité,  sur  son 
abondance,  sur  l'état  tant  local  que 
général  du  malade.  Quand  le  pus  de- 
vient séreux,  inodore,  plastique,  on 
peut  dire,  d'une  façon  générale,  qu'il 
est  temps  de  retirer  le  drain,  de  lui 
substituer  une  ficelle,  de  raccourcir, 
de  supprimer  cette  dernière. 

Du  reste,  selon  M.  J.  Simon,  il  n'y  a 
rien  encore  d'arrêté  sur  la  question  de 
l'empyème,  qui,  aujourd'hui  encore, 
est  tout  à  l'étude.  La  conduite  à .  tenir 
est  entièrement  laissée  à  l'initiative  du 
médecin.  En  tous  cas,  le  fait  du  jeune 
anglais,  si  indocile,  ne  doit  pas  être 
oublié.  Il  est  manifeste  qu'il  eût  guéri 
beaucoup  moins  vite,  si  le  traitement 
considéré  comme  classique  lui  eût  été 
rigoureusement  appliqué. 

§11.—  Traitement  de  la  diarrhée 
et  des  Yomissements  des  nourris- 
sons. 

Un  jumeau,  âgé  de  trois  mois,  est 
atteinte  la  fois  de  diarrhée  et  de  vo- 
missements réitérés. 

Le  traitement  de  la  diarrhée  est  fa- 
cile. Celui  des  vomissements  opiniâ- 
tres l'est  moins.  Ces  accidents  sont  le 
produit  d'une  gastro-entérite.  Voici 
comment,  en  pareils  cas,  procède  M. 
J.  Simon. 

Il  ajoute  à  chaque  biberon,  conte- 
nant du  lait  coupé,  une  cuillerée  à 
dessert  d'eau  de  chaux  ou  de  Vichy. 
Si  cela  ne  suffit  pas,  il  donne  de  i  à  i^ 
grammes  de  bisniuth  dans  une  potion. 
Il  fait  administrer  des  lavements  d'a- 
midon cuit. 
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La  diarrhée  cède  ordinairement  très  | 
bien  à  ces  moyens.  Il  n'en  est  pas  ainsi 
des   vomissements,  qui    doivent  être 
attaqués  ainsi  qu'il  suit  : 

Il  faut  d'abord  faire  prendre  à  l'en- 
fant la  potion  de  Rivière  :  une  cuil- 
lerée à  café  de  Tune  puis  de  l'autre 
bouteille  toutes  les  heures. 

Si  ce  remède  leste  sans  effet,  en 
voici  un  autre  qui  est  plus  efficace. 

Râper  de  la  glace  avec  un  couteau 
et  préparer  une  neige,  en  lui  incor- 
porant de  la  ^mme  et  du  bismuth.  Se 
prend  ainsi  que  çi-dessus,  par  tiers  ou 
par  demi-cuiUerées  à  café. 

Si  tout  échoue,  une  excellente  res- 
source consiste  à  appliquer  à  la  région 
de  l'estomac  un  vésicatoire  volant. 

D'  E.  PiCART. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 
DES  HOPITAUX. 

HOTEL-DIEU 


Leçon  de  M.  Richet(i), 

3.  —  Tumeur  aréolaire  avec  pro- 
duction de  phlébollthes.  —  Opéra- 
tien- 

Le  malade  sur  lequel  M.  Richet  se 
dispose  à  pratiquer  Tablation  d^une 
énorme  tumeur  située  à  la  région  dor- 
so-lombaire  droite,  est  âgé  de  23  ans. 
Il  est  domestique  chez  un  confrère  du 
Loiret.  Sa  constitution  est  excellente. 
Il  y  a  dix  ans,  ayant  fortuitement  por- 
té la  main  à  cette  partie  du  corps,  il  y 
constata  la  présence  d'une  tumeur  dé 
la  grosseur  d'un  œuf,  qui  s'y  était  dé- 
veloppée à  son  insu,  c'est-à-dire  sans 
aucune  douleur.  Grossissant  insensi- 
blement, cette  tumeur  a  fini  par  ac- 
quérir le  volume  de  deux  poings  d'a- 
dulie  réunis. 

Cet  homme  dit  avoir  maigri  depuis 
un  an.  A  part  quelques  élancements 
qu'il  y  ressent  la  nuit,  ce  produit  n'oc- 
casionne aucune  douleur  spontanée  ni 
provoquée.  S'il  est  pour  quelque  chose 

(i   Voir  Je  n®  du  !«•■  août. 


dans  Tamaigrissement,  il  y  a  tout  lieu' 
de  croire  que  ce  dernier  est  unique- 
ment occasionné  par  l'inquiétude  res- 
sentie par  le  malade. 

Cette  tumeur  occupe  la  gouttière 
costo  -  vertébrale  droite  ,  '  depuis  la 
huitième  jusqu'aux  dernières  côtes 
qu'elle  recouvre.  Elle  est  située  sous 
la  masse  sacro-lombaire.  Sous  l'in- 
fluence des  efforts,  elle  fait  saillie  com- 
me si  une  portion  sous-costale  était 
repoussée  au-dehors.  La  palpation  et 
la  percussion,  cependant,  permettent 
de  reconnaître  qu'elle  est  entièrement 
extra-costale. 

Cette  tumeur  est  élastique.  Par  le 
palper,  on  y  constate  une  sorte  de  fine 
crépitation.  Elle  est  solide  et  lobulée, 
le  lobe  extrême  étant  le  plus  volumi- 
neux, M.  Richet,  sans  l'affirmer,  là 
croit  adhérente  surtout  à  la  neuvième 
côte.  Les  téguments  sont  de  coloration 
normale;  ils  n'ont  contracté  aucune 
adhérence  avec  la  tumeur.  Etant  uni- 
que, cette  dernière  ne  dépend  pas  d'un 
état  diathésique.  Elle  est  manifeste- 
ment le  fait  d'un  trouble  de  nutrition 
locale. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  tumeur  ? 
Elle  doit  être  évidemment  classée  par- 
mi les  tumeurs  solides. 

Serait-ce  un  lipome  ?  Elle  en  pré- 
sente quelques  caractères.  Ainsi  que 
ces  sortes  de  tumeurs,  celle-ci  s'est  ac- 
crue lentement.  De  même  que  les  li- 
pomes, elle  est  indolore,  lobulée,  re- 
nitente. 

Les  fïbro4ipom.e8  donnent  aussi  de 
telles  sensations. 

Les  lipomes  sont  aussi  généralement 
superficiels  ;  mais  il  en  est  quelque- 
fois de  viscéraux.  En  général  ils  sont 
sus-aponévrotiques.  Le  plus  grand 
nombre  de  raisons  portent  M.  Richet 
à  croire  à  un  lipome.  Cependant  il  ne 
se  prononce  que  sous  toute  réserve. 

Est-ce  une  de  ces  tumeurs  malignes 
désignées  sous  le  nom  de  sarcomes  ? 
C'est  fort  peu  probable.  Cependant  on 
en  trouve  dans  cette  région . 

Il  y  a  quelques  années,  M.  Richet 
en  a  vu  un  remarquable  exemple  dans 
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ses  salles.  Citait  un  jeune  bomme  de 
vingt-quatre  ans.  Il  connaissait  sa  fa- 
mille, qui  habitait  la  presqu*île  de  Ge« 
nevilliers.  Ce  malade  portait  au  même 
endcoit  que  le  malade  dont  il  est  cas, 
une  tumeur  lobulée,  que  le  cbirurgien 
considérait  comme  unesuffusionplasti- 
q^ue.  Soupçonnant  une  diatbèse  tuber- 
culeuse ou  cancéreuse  chez  ce  jeune 
homme^  dont  le  père  était  mort  d'un 
cancer,  M.  Richetcrut  bon  de  surseoir 
à  l'opération.  l\  se  borna  à  prescrire 
riodure  de  potassium  et  Thuile  de  foie 
de  morue.  La  tumeur  se  développa 
assez  rapidement  ;  la  fluctuaiion  disvint 
manifeste.  C'était  un  abcès  tubercu- 
leux, dont  l'ouverture  se  fit  spontané- 
ment. La  mort  ne  tarda  pas  à  survenir, 
desorte  que  M.  Richet  s'estima  heu- 
reux de  n'être  pas  intervenu.  A  Tau- 
topsie»  il  trouva  une  tumeur  sus-cos- 
tale de  Dature  sarcomateuse. 

Lemalade  dont  il  s'î^t  est- il  atteint 
d'une  tumeur  analogue 'i  M«  Richet 
croit  avoir  de  puissantes  raisons  poux 
-ne  pas  l'admettre.  £°  L'invasion  de  la 
maladie  remonte  à  plus  de  dix  an- 
nées. Jamais  les  sarcomes  n'ont  une 
marche  aussi  lente.  Leur  cycle  maxi- 
mum d'évolution  est  de  trois  ans.  2* 
Le  sarcome  n'est  pas  lobule.  Par  suite 
de  l'hypergé^ièse  d'éléments  particu- 
liers, il  présente  la  forme  tubéreuse, 
a  de&nodosités.  3*  On  ne  trouve^  enfin, 
chez  ce  maladft,  aucuii  antécédent  sus- 
pect. 

En  somme,  cette  tumeur  ne  présente 
ai&ciin  des  carac^res  du  sarcome. 

S'agit-il  d'une  tumeur  fibreuse  ? 
Ces  produits,  néoplasiq^ues  ne  sont  pas 
très  rares  à  la  région  vertébrale,  sur- 
tout au  cou.  Cette  supposiiioa  serait 
donc  admissible  ? 

On:  voit,  par  ce  diagnostic  par  voie 
d^élimination,  que  M.  Richet  ne  se 
trouvait  pas  suffisafmmem  fondé  à  se 
prononcer  aar  la  nature  de  cette  tu- 
meur. L'événemendi  n'a  pas  tardé  à  jus* 
tâtierle  bieafoodé  de  ses  sages-  réser^ 
Ves, 

Reste  la  question  si  importante  du 


quid  agendum.  Ces  tumeurs  s'accrois- 
sent indéfiniment,  et  finissent  par  ac- 
quérir un  énorme  volume.  Leur  nu- 
trition se  fait  par  de  nombreux  vais- 
seaux. L'accroissexnent  s'effectue  lente- 
ment, mais  incessamment.  Il  arrive. un 
moment  où  elles  arrivent  à  s'ulcérer. 
L'indication  est  donc  précise.  Il  faut 
les  enlever,  et  cela  le  plus  tôt  possible. 

L'opération  n'est  pas  très-difficile, 
mais  elle  est  rendue  laborieuse  par  la 
division  de  nombreux  vaisseaux,  artè» 
res  lombaires  et  spinales^  dont  il  faut 
pratiquer  la  ligature. 

M.  Richet^  pour  éviter  une  perte  de 
sang  qui  ne  saurait  manquer  d'être 
abondante,  avait  songé  à  faire  usage 
du  thermo-cautère.  Mais,  en  ouitre  que 
ce  mode  opératoire  est  très  long,  crai- 
gnant les  effets  du  rayonnement  du 
calorique  vers  la  moelle,  il  croit  de- 
voir donner  la  préférence  au  bistouri, 
dont  l'action  est  à  la  fois  plus  sûre, 
plus  facile  et  plus  rapide. 

£n  conséquence,,  le  chirurgien  pra- 
tique un  large  lambeau,  à  base^  verté- 
brale, et  dissèque  avec  soin  la  mmeur. 
C'est  à  ce  moment  seulemeiu  qu'il  est 
édifié  sur  sa  nature . 

Il  ne  s'agit  ni  d'un  fibrome  ni  d'un 
sarcome,  ni  d'un  lipome.  C'est  une  tu- 
meur développée  dans  le  tissu  muscu- 
laire lui-même.  Elle  est  de  nature  fi- 
breuse parcourue  par  une  grande 
quantité  de  vaisseaux,  constituant  un 
véritable  tissu  caverneux.  Dans  les 
aréoles  veineuses  se  rencontrent  de 
nombreuses  productions  phléboHthes, 
dues  à  la  transformation  du  sang.  C'est 
à  la  présence  de  ces  phlébolithes  qu'H 
faut  rapporter  cette  crépitation  qtri 
avait  été  perçue  par  M.  Richet  en  pal- 
pant la  tumeur. 

Cette  variété  de  tumeur  est  extrême- 
ment rare.  C'est  en  raison  de  cette  ra- 
reté que  M.  Richet  n'y  avait  pas  même 
songé. 

Le  périoste  paraissant  atteint,  le 
chirurgien  prend  le  parti  de  l'attaquer, 
pour  mettre  le  malade  à  Tabrî  d'une 
récidive.  Dans  cette  vue,  il  dépose,  au 
fond  de  la  plaie,  de  nombreuses  lames 
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•de  potasse  caustique  qui,  en  se  fon- 
-dant,  pénétrera  sûrement  dans  tous  les 
interstices.  Le  caustique  est  maintenu 
par  une  énorme  masse  de  charpie, 
L'appareil  est  complété  par  une  épaisse 
couche  d'ouate  et  un  bandage  de 
corps. 

S  4*  —  Luxation  de  l'épaulô  en  bas. 
—  La  procédé  de  réduction  de  Mo- 
thés.  —  Un  inconvénient  du  chlo- 
roforme. —  Réduction  par  le  pro- 
cédé ordinaire. 

Le  blessé  est  un  fort  de  la  halle.  Il 
chargeait  une  malle,  assisté  d^une  per- 
;sonne  qui  lâcha  tout  à  coup  la  main. 
Pour  tâcher  de  retenir  son  fardeau,  le 
porte-faix  fit  un  violent  effort  du  bras 
droit,  dont  la  conséquence  fut  une 
luxation. 

La  variété  de  luxation  dont  cet 
homme  est  atteint  est  fort  rare,  si  rare 
que  Boyer  n'a  pas  voulu  l'admettre. 
La  tête  de  Thumérus  repose  sur  la  par- 
tie inférieure,  très  rétrécie,  de  la  caTi- 
té  glénolde.  Vu  en  avant,  le  moignon 
de  l'épaule  ne  présente  aucune  défor- 
mation. La  cavité  axillaire  est  libre  ; 
on  y  perçoit,  avec  le  doigt,  les  pulsa-- 
tions  de  l'artère.  Les  doigts  auxquels 
se  distribue  le  nerf  médian  sont  en- 
gourdis. Le  bras,  enfin,  est  tenu  dans 
Tabduction* 

Pour  réduire  cette  luxation,  il  ton- 
vient  tout  d'abord  de  recourir  au  pro" 
cédé  dit  de  douceur. 

Pendant  que  le  chirurgien  distrait 
l'anention  du  blessé  en  lui  parlant,  il 
fait  tourner  le  bras,  en  s'efibrçant  d'ob- 
tenir la  réducdon.  Chez  ce  malade,  ce 
modeopératoire  a  complétementéchoué 
en  raison,  sans  doute,  de  $a  forte  mus- 
culature. 

Il  est  un  procédé  qui  réussit  parfois 
très  bien.  C'est  celui  de  Mothes  (de 
Lyon).  Le  malade  est  assis  par  terre, 
un  aide  monte  sur  une  chaise  ou  sur 
une  table,  saisit  le  bras,  et  tire  de  bas 
«tn  haut,  dans  le  sens  selon  lequel  la 
luxation  s'est  produite.  Pendant  cette 
manœuvre,  le  chirurgien  s'efforce  de 
réintégrer  la  tÔie  de  Thumérus  daiu  sa 
cavité.  1 


N'ayant  pu  réussir  par  le  procédé 
de  douceur,  M.  Richet  fait  étendre  le 
blessé  sur  le  lit  de  misère,  et  le  sou- 
met aux  inhalations  chloroformiques. 
Sous  l'influence  de  l'agent  anesthési- 
que,  il  se  produit  des  contraaions 
musculaires,  qui  complètent  la  luxa- 
tion. C'est  là,  en  pareils  cas,  un  des 
inconvénients  du  chloroforme.  La  ré- 
solution une  fois  obtenue,  le  chirur- 
gien réduit  la  luxation  par  le  procédé 
ordinaire,  avec  la  plus  grande  facilité. 
Il  procède,  ensuite,,  ainsi  qu'il  suit,  à 
Tapplication  d'un  appareil   contentif. 

Un  épais  tampon  d'ouate  est  placé 
dans  la  cavité  axillaire,  en  vue  d'em- 
pêcher le  déplacement  de  la  tête  de 
l'humérus.  L'avant-bras  est  âécht  à 
angle  droit  sur  le  bras.  L'organe  est 
protégé  par  une  épaisse  couche  d'oua- 
te, et  le  tout  est  maintenu  par  des 
tours  de  bande. 

D'  Ch.  FERRi^ND. 


MEDECINE  LEGALE. 


Cours  de  M.  Brouardbx. 

ÉTUDKS  SUR  LA  MORT  (l). 

S  3 .  —  De  la  mort  apjparente  et  des 
inhumations  prématurées. 

Dans  tous  les  tempsj  les  esprits  les 
plus  forts  se  sont  émus  de  la  crainte 
des  inhumations  prématurées.  La  peur 
de  ce  danger  se  trouve  incessamment 
entretenue  par  le  récit  des  faits  les 
plus  invraisemblables.  Une  première 
remarque  est  d'un  grand  intérêt.  Tout 
le  monde  n'est  pas  susceptible  d'être 
enterré  vivant.  Il  fautj  pour  cela  des 
conditions  de  constitution  toutes  par- 
ticulières. 

Il  est  des   animaux  d'une  organisa^ 

tîoii  assez   perfectionnée  qu'on   peut 

rappeler  à  la  vie  assez  longtemps  après 

la  cessation  présumée  de  leur   exis- 

•tcnce. 

On  a  fait  sur  des  hannetons  i'expé*- 
rience  suivante  :  On  les  a  noyés,   puis 
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on  lésa  laissés  plongés  dans  Peau  qua- 
tre ou  cinq  jours.  Après  cette  longue 
immersion,  on  les  a  fait  sécher  au  so- 
leil, après  quoi  on  les  a  ramollis  avec 
de  l'eau.  Placés  dans  une  atmosphère 
humide,  ces  animaux  sont  revenus  à  la 

vie. 

Des  poissons,  rapportés  gelés   de  la 

Norwége  et  de  la  Sibérie,  plongés  dans 

l'eau  d'un  lac,  se  sont  repris  à  vivre. 

Vulpian  a  rendu  la  vie,  après  des 
semaines,  à  des  salamandres  empoison- 
nées par  le  curare. 

L'homme  est-il  réellement  suscepti- 
ble de  n'avoir  de  la  mort  que  l'appa- 
rence ? 

Faut-il  parler  de  faits  plus  ou  moins 
apocryphes  et  légendaires  comme  ceux 
d'André  Vésale  et  du  cardinal  Maza- 
rin? 

Le  fait  du  chirurgien  de  Philippe  II 
est  connu  de  tout  le  monde.  On  sait 
qu'André  Vésale,  faisant  l'autopsie 
d'un  noble  espagnol,  le  cadavre  vint  à 
faire  quelques  mouvements,  ce  qui 
n'empêcha  pas  le  savant  anatomiste  de 
poursuivre  ses  recherches.  Incarcéré 
comme  sacrilège,  Vésale  ne  put  éviter 
le  bûcher  qu'en  sa  qualité  de  médecin 
du  roi  et  du  grand  inquisiteur.  Il  en 
fut  quitte  pour  un  pèlerinage  en  terre 
sainte,  au  retour  de  laquelle  il  mou- 
rut misérablement  à  la  suite  d'un 
tnaufrage. 

On  dit  qu'au  moment  où  l'on  prati- 
quait l'autopsie  deMazarin,  on  surprit 
quelques  mouvements  du  cadavre.  Le 
médecin  n'en  continua  pas  moins  son 
opération. 

Ces  faits,  encore  une  fois,  n'ont  pas 
out  le  cachet  d'authenticité  désirable  . 
Mais  il  en  est  d'autres  qui  présentent 
de  telles  garanties,  qu'ils  sont  indis- 
cutables. De  ce  nombre  est  le  suivant, 
rapporté  par  Louis. 

Une  femme  enceinte  se  présenta  à 
l'Hôtel-Dieu,  où  l'on  refusa  de  la  re- 
cevoir. Elle  se  diriga  vers  la  Salpé- 
trière,  où  elle  arriva  à  ce  point  épui- 
sée, qu'elle  tomba  dans  la  cour.  Ré- 
putée morte,  elle  fut  déposée  dans  la 


salle  mortuaire  et  cousue  dans  une 
serpillière.  Le  lendemain  matin,  en 
allant  disséquer,  les  internes  furent 
consternés  en  s'apercevant  que  la  soi- 
disant  morte  avait  déchiré  son  suaire 
et  que  son  pied  était  reporté  en  de- 
hors de  la  table. 

Le  fait  suivant,  dont  l'issue,  fort 
heureusement,  a  été  moins  malheu- 
reuse, est  de  la  plus  grande  authenticité 
officielle.  lise  présente  sous  la  garan- 
tie du  cardinal  Bonnet. 

En  1826,  un  jeune  prêtre  était  en 
chaire.  L'église  était  pleine  de  fidèles. 
Soudain  on  vit  le  prédicateur  s'affais- 
ser. Il  fut  considéré  comme  mort.  Un 
médecin  fut  appelé  pour  constater  le 
décès.  Le  malheureux  entendit  l'hom- 
me de  l'art  donner  le  permis  d'inhu- 
mer. Le  cardinal  s'était,  en  personne, 
rendu  auprès  du  défunt  pour  réciter 
le  De  profundis  ;  le  menuisier  était 
venu  prendre  les  dimensions  du  cer- 
cueil. Dans  ce  moment  critique,  le 
jeune  prêtre  entendit  la  voix  d'un  ami. 
Par  un  effort  désespéré  de  la  volonté, 
il  fit  un  effort  suprême,  et  revint  à  h 
vie.  Le  lendemain,  à  la  stupéfaction 
de  tous,  le  pseudo-mort  montait  de 
nouveau  en  chaire. 

Le  fait  le  plus  authentique  enre- 
gistré par  la  science,  cas  dans  le- 
quel l'inhumation  a  été  suspendue  au 
dernier  moment,  est  celui  dont  le  D^ 
Roger  nous  a  laissé  la  relation. 

Dans  la  commune  de  Ploucouven. 
près  Morlaix,  venait  de  succomber  iinc 
jeune  fille  de  18  ans.  Le  permis  d'in- 
humer fut  donné  16  heures  après  la 
mort.  Au  moment  où  la  première  pel- 
letée de  terre  fut  jetée  sur  le  cercueiji 
on  entendit  un  bruit  singulier  sortir 
de  la  bière. 

Aucun  dts  assistants  ne  se  sentit  le 
couragede  la  déclouer.  On  courut  a 
la  recherche  du  D'  Roger.  Mais  ce 
médecin  demeurait  à  8  kilomètres  de 
cette  localité.  Il  ne  put  arriver  que 
quatre  heures  après  Tévénement.  U 
s'empressa  de  faire  enlever  et  ouvnr 
le  cercueil.  Quelle  ne  fut  pas  l'horreur 
des  assistants,  à    la  vue  du  spectacle 
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qui  s^offrît  à  leurs  yeux  ?  Le  visage  de 
la  jeune  fille  étaità  découvert,  les  pieds, 
les  mains,  étaient  sortis  du  linceul; 
une  main  était  placée  sur  la  tête,  Tau- 
tre  contre  le  maxillaire  inférieur.  Le 
corps  avait  conservé  sa  chaleur,  le 
cœur  battait  encore.  Malgré  les  soins 
les  plus  empressée,  le  D""  Roger  ne  put 
ramener  à  la  vie  la  malheureuse  jeune 
tille,  victime  d'une  précipitation  fa- 
taie.  Pendant  quatre  heures,  elle  était 
restée  nue,  au  fond  d'une  fosse  froide 
et  humide,  ayant  peut-être  conscience 
de  son  horrible  position  ! . .. 

Une  question  dont  la  solution  est 
de  la  plus  haute  importance  pour  cha- 
cun de  nous  est  la  suivante  :  En  ad- 
mettant que  Ton  soit  descendu  vivant 
dans  les  entrailles  de  la  terre,  combien 
de  temps  la  vie  est-elle  possible  dans 
le  cercueil  ?  Les  mathématiciens  se 
sont  livrés  à  des  calculs,  en  se  basant 
sur  les  proportions  d'acide  carbonique 
exhalé  par  la  respiration,  et  finissant 
par  rendre  Tair  irrespirable.  Ils  ont 
estimé  que  Ton  pouvait,  dans  cet:e  at- 
mosphère confinée,  tiouver  encore, 
pendant  une  heure,  les  éléments  indis- 
pensables à  la  vie. 

Cette  supputation  ne  saurait  pré- 
senter aucune  garantie.  Il  ne  faut 
voir  dans  une  telle  estimation  qu^une 
donnée  des  plus  approximatives.  Tous 
les  sujets  n'absorbent  pas,  dans  un 
moment  donné,  les  mêmes  proportions 
d'oxygène.  Or,  le  problème  est  là  tout 
entier.  C'est  dire  combien  sa  solution 
est  délicate  et,  dans  l'espèce,  absolu- 
ment impossible. 

Pour  élucider  la  question,  on  a  fait 
l'expérience  suivante.  Un  grand  chien 
a  été  enfermé  dans  un  cercueil , 
dont  il  a  été  retiré  au  bout  d'une 
heure.  Alors  il  a  fait  quelques  mou- 
vements, mais  on  n'a  pu  le  rappeler  à 
la  vie,  et  il  a  succombé  au  bout  de 
trois  heures. 

Cette  expérience  prouve  que,  dans 
ces  conditions,  Texistence  peut  se  pro- 
longer une  heure  pour  certains  sujets. 
On  ne  saurait  en  tirer  aucune  autre 
indication  scientifique. 


Les  cas  de  mort  apparente  sont  fré- 
quents sur  les  champs  de  bataille,  par 
suite  dfi  la  commotion  cérébrale.  Aussi 
les  inhumations  prématurées  sont-elles 
surtout  ejQTectuées  en  temps  de  guerre. 
Alors,  en  effet,  la  constatation  des  dé- 
cès s'y  fait  à  la  légère  et  avec  une  grande 
précipitation. 

Une  très-curieuse  histoire  de  ce 
genre,  e^t  celle  du  général  Ornano.  Le 
fait  s'est  passé  dans  la  campagne  de 
Russie.  Tombé  de  cheval  par  le  fait, 
sans  doute,  d'une  commotion  violente 
suivie  de  syncope,  le  général  fut  re- 
couvert de  neige  par  les  soins^de  ses 
soldats.  Pour  lui  faire  honneur,  son 
aide  de  camp  fit  tirer  quelques  coups 
de  fusil  sur  ce  monument  funéraire 
improvisé.  Mais  voilà  qu'au  moment 
où  ce  même  aide  de  camp  annonçait  à 
l'empereur  la  mort  au  général,  ce  der- 
nier, arrivant  à  cheval,  venait  donner 
la  preuve  qu'il  était  encore  de  ce 
monde... 

L'expjérience  a  démontré  que  la  vie 
peut  se  prolonger  assez  longtemps  dans 
des  conditions  oîi  on  pourrait  être 
porté  à  la  considérer  comme  impossi- 
ble. En  voici,  entre  autres,  un  exemple 
bien  authentique. 

Au  mois  de  février  1848,  à  la  suite 
d*une  émeute,  de  nombreux  cadavres 
jonchaient  les  Tuileries.  On  les  mit 
de  côté  et  on  les  couvrit  de  o"'  3o  de 
sable.  Louis -Philippe  parti,  Jollivet 
fit  découvrir  ces  cadavres  quatre  heu- 
res après  leur  ensevelissement  provi- 
soire. Plusieurs  blessés  donnaient  en- 
core des  signes  dévie.  Il  en  est  parmi 
eux  chez  lesquels  elle  s'est  prolongée 
durant  cinq  ou  six  heures. 

La  même  expéiience  a  été  tentée  sur 
des  lapins.  Ces  animaux,  recouverts  de 
o  in.  3o  de  sable,  ont  encore  vécu  de 
cinq  à  douze  heures.  La  preuve  qu^il 
avait  filtré  de  l'air,  et  que  les  lapins 
avaient  véritablement  respiré,  c'est 
qu'on  trouva  du  sable  dans  les  bron- 
ches. 
.  Les  cas  de  mort  apparente  sont  très- 
I  fréquents  chez  les  nouveau-nés.    On 
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peat  dire  que  les  exemples  en  pullû-  | 
lent  dans  les  annales  de  la  science. 
En  dé  telles  conditions',  il  ne  faut  pas 
perdre  courage.  Plus  dhine  fois  le 
retour  à  la  rie  a  été  la  récompense 
d'efforts  persévérants  continués  pen- 
dant cinq  et  six  heures. 

M.  Brouardel  rapporte  un  iieiit  qui 
lui  est  personnel  et  où  le  succès  a  tenu 
aux  conditions  particulières  dans  les* 
quelles  il  s'est  trouvé. 

Uaccouchement  avait  eu  lieu  dans 
la  maison  où  se  trouve  la  pharmacie 
Mialhe.  Cette  circonstance  permit  au 
médecin  de  se  procurer  des  ballons 
dV)xygàne.  Il  eut  le  bonheur,  après 
deux  heures  de  soins^  de  rappeler  à  la 
vie  le  nouveauHié. 

Tardieu  parle  d*un  enfant  porté  à 
la  mairie  pour  faire  constater  sa  mort, 
et  qui  revint  en  possession  de  la  vie  à 
son  retour  à  la  maison. 

A  propos  de  la  mort  apparente  des 
nouveau -nés,  se  pose  une  grave 
question  concernant  l'aptitude  à  héri- 
ter. 

Depâul  a  vu  des  enfants  considérés 
comme  morts,  revenir  à  la  vie  trois  et 
quatre  heures  après  leur  venue  au 
monde.  Tardieu  a  été  témoin  d*un 
fait  analogue.  En  admettant  qu'on  ne 
parvienne  pas  à  rappeler  définitive- 
ment ces  enfants  à  la  vie,  ils  n^en  ont 
pas  moins  respiré,  donc  ils  ont  vécu. 
Si  la  mort  de  la  mère  a  eu  lieu  dans 
l'intervalle,  ces  enfants  sont-ils  aptes 
à  hériter?  On  comprend  l'importance 
de  cette  question  de  survie.  Or,  voici 
en  quel  sens  se  prononce  la  législation. 

Si,  à  l'autopsie  du  petit  cadavre,  on 
ne  constate  aucune  cause  de  non  via- 
bilité, il  suffit  que  l'enfant  ait  été  en 
possession  d'une  vie  transitoire,  né 
fut-elle  que  d'une  demi-heure,  d^un 
quart  d'heure,  pour  qu^il  soit  déclaré 
apte  à  hériter,  et  à  transmettre  son  hé- 
ritage à  qui  de  droit. 

Si  la  mort  apparente  s'observe  parti- 
culièrement dans  les  cas  dont  il  vient 
d*étre  question,  ^Ue  se  produit  éga*. 


lement  dans  un   certain  nombre  d'au- 
tres conditions. 

A  la  suite  de  la  submersion,  de  la 
pendaison,  les  actes  nutritifs  peuvent 
se  suspendre  pendant  quelque  temps. 
li  en  est  de  même  chez  les  personnes 
bien  portantes,  à  la  suite  d'une  syn- 
cope. Lorsque  cette  dernière  a  lieu 
devant  des  témoins,  Terreur  est  géné- 
ralement aisée  à  éviter,  et  il  devient 
possible  de  rappeler  le  faux  mort  à  la 
vie.  Mats  il  n^en  est  pas  de  même 
quand  un  sujet  est  atteint  loin  de  tout 
regard.  Faute  d'être  secouru,  ce  sujet 
peut  très  bien  passer  d'une  mort  appa- 
rente à  une  mort  définitive. 

Les  cas  de  mort  apparente  ne  sont 
pas  très  rares,  à  la  suite  de  la  fièvre 
typhoïde,  des  fièvres  palustres,  du 
choléra. 

On  rapporte  que  la  fille  d'un  pré- 
sident des  Etats-Unis,  à  la  suite  d'une 
attaque  de  choléra,  resta  durant  qua- 
tre ou  cinq  heures  en  état  de  mort  ap- 
parente. Ce  ne  fut  qu'après  ce  long 
délai  qu'elle  revint  spontanément  à 
la  vie. 

On  a  vu  le  même  accident  se  pfo- 
iduireà  la  suite  des  fièvres  algides.  Le 
retour  à  la  vie  a  eu  lieu  à  la  fin  de 
l'accès. 

La  mort  apparente  n'est  pas  rare  à 
la  sui^  de  l'asphyxie  par  la  vapeur  de 
charbon.  De  semblablqs  faits  avaient 
été  déjà  signalés  par  A,  Paré.  Robinr 
le  premier,  a  prouvé  que,  dans  ces 
,  conditions,  le  sang  se  conserve  long- 
'  temps  sans  s'altérer.  Des  expérieiKCS, 
à  ce  point  de  vue,  ont  été  faites  sur 
des  chiens.  Ces  animaux,  asphyxia 
par  la  vapeur  de  charbon,  ont  pu  être 
rappelés  à  la  vie  après  trois  heures  de 
mort  apparente. 

Armand  (de  Nancy),  rapporte  k 
curieux  fait  suivant  : 

Un  cuisinier,  adonné  aux  liqueurs 
alcooliques,  est  trpuvé  étendu  sur  le 
.  carreau,  en  état  de  mort  apparente.  Un. 
niédecin  aussitôt .  appelé  lui  pratique 
une  saig^i^e,  à  la  suite  dq  laquelle  u 
ne  s'écoule  pas  .yjpue  goutie  de  sang* 
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Deux  heures  après,  Armand,  appelé 
pour  constater  la  mort,  ne  trouve  pas 
que  la  figure  du  cuisinier  présente 
l'aspect  blafard  caractéristique  de  la 
taon.  Il  secoue  vivement  le  pseudo- 
cadavre, exécute  la  respiration  artifi- 
cielle, etc.  Retour  â  la  vie  au  bout  de 
trois  heures  de  mort  apparente. 

Faut-il  parler  de  Panesthésie  qui, 
jusqu'ici,  a  donné  un  assez  large  con- 
tingent à  la  mort  apparente? 

Le  D' Josan  a  rapporté  un  cas  assez 
curieux  de  cette  nature,  résultant  de 
Tadministration  d^une  énorme  dose  de 
narcotique.  Une  dame  acco^itumée,  il 
est  vrai,  àTaction  de  la  morphinei  re* 
çut  un  jour,  en  une  seule  fois,  une 
injeaion  de  o,6p  de  cette  substance. 
Elle  fut  considérée  comme  morte 
pendant  six  heures,  moment  auquel 
elle  fut  rappelée  à  la  vie.  On  a  lieu 
de  s'étonner  qu^vec  une  telle  dose  de 
narcotique  le  décès  n'ait  pas  été  déâ*- 
nitif  !... 

Lestas  de  mort  apparente  par  in- 
toxication   alcoolique    ne    sont   pas 


Les  faits  de  ce  genre  nous  viennent 
surtout  de  Suéde  et  de  notre  Bretagne. 
Les  ivrognes  de  Nantes,  on  peut  mal- 
heureusement le  dire,  sont  restés  clas- 
siques. On  rapporte,  à  ce  propos,  ce 
fait  assez  curieux. 

C'était  au  cœur  de  Phiver.  Un  men-* 
dîaiitfut  trouvé  privé  de  vie  sur  le 
bord  d*un  fossé,  non  loin  de  la  ville. 
Un  médecin  constata  sa  mort.  On  en^ 
leva  le  sk)i^isântmortsur  un  brancard 
et  on  le  déposadans  la  première  cham- 
bre froide.  Personne  ne  fut  commis 
à  la  gard^  du.  malheureux.  Le  lende-» 
main  matin,  les  fossoyeurs  arrivèrent 
pour  s'acquitter  de  leur  sinistre  beso* 
gne- 

:  Le  prétendu  mort  s'agite  entre  leurs 
mains.  Pris  de  terreur,  ils  prennent  la 
fuite...  La  mort  apparente  a\'!aii  duré 
pios  de  douze  heures.  Toutes  les  for* 
malités  avient  été  remplies.  Rien  n'y 
avait  manqué,  pas' miéme  la  constata- 
tion du  décès,  par  un  homine .  de  l'artp 


La  fulguration  a  donné  lieu  à  des 
cas  assez  nombreux  de  mort  apparente 
méconnue  par  des  médecins.  Franklin 
en  a  signalé  des  exemples.  Le  fait  sui- 
vant a  été  observé  et  relaté  par  Budin. 

Notre  confrère  revenait  d'Algérie, 
quand  vînt  à  éclater  un  violent  orage. 
Un  matelot  foudroyé  fut  examiné  par 
le  médecin  du  bord,  qui  constata  sa 
mort.  Le  corps  du  matelot  fut  laissé 
toute  la  nuit  sur  le  pont,  exposé  au 
vent,  à  la  grêle.  Au  moment  du  dé- 
barquement, cet  homme  était  plein  de 
vie.  Cette  fois  encore,  la  mort  avait  été 
constatée  de  la  façon  la  plus  offi- 
cielle. 

La  congélation  a  fourni  quelques 
exemples  de  mort  apparente.  De  ce 
nombre  est  le  cas  de  ce  grenadier  qui» 
en  1777, au  siège  de  Strasbourg,  flot- 
tait dans  le  Rhin,  à  Tétat  de  glaçon^ 
et  qui  fut  rappelé  â  la  vie. 

La  mort  apparente  est  assez  fré* 
quente  à  la  suite  de  la  commotion  €&*• 
rébrale.  M.  Brouardel  se  rappelle  un 
cas  assez  curieux,  dont  il  a  été  témoiÀ 
alorâ  qu'il  était  interne  à  la  Pitié.  Uft 
jeune  fumiste,  âgé  de  1 5  ans,  tombt 
dans  la  rue  de  la  hauteur  d'un  cin- 
quième étage.  Pendant  plus  d'une  de» 
mi-heure,  on  ne  put  percevoir  aucun 
battement  cardiaque.  Il  fut  rappelé  à 
la  vie  au  bout  de  trois  quarts  d'heure 
de  soins. 

D'  Ch.  BBaT&AND« 

(A  suix>re). 

THERAPEUTIQUE  MEDICO- 
CHIRURGICALE. 


I 

La  diàte  lactée  et  la  viande  cru«  (i). 

.  r  Au  Ueu  d^exagérerles  qualités  dyaa« 
miqufis  et  organiques  dusang,onchêD> 
che  parfois  à  les  déptimer,  à  enlever 
au  liquide  toute  plasticité.  Pour  cela, 
on  retranche  aux  malades  tous  les  all^ 
xnients  solides. .  Valsalva  réduisait  les 
siénç  à  37.5  grammes  de:  bouillie  par 

■  ■  ■      »■   ■    il      II     I     ■     P I       I  ■         I   I  II     ^ 

(i)  Extrait  JAu  Traité  d*Hematolcgie  dyna^ 
mique,  par  le'Di''J.'^A«  Bassaget. 
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jour,  et  à  Peau  de  coing  donnée  dans 
une  certaine  mesure.  Pouteau  allait 
beaucoup  plus  loin  :  il  n'accordait  rien 
autre  chose  que  cinq  à  six  litres  d*eau 
pure,  à  la  glace,  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  continuait  ainsi  rigoureuse- 
ment pendant  deux  mois.  C*esi  ici  un 
moyen  violent  et  brutal,  s'il  y  en  a, 
d^afiaiblir,  d'enrayer  la  reconstitution 
du  sang,  et  avec  elle  la  nutrition  d^un 
néoplasme  ;  seulement  cette  diète  li- 
quide sera  de  préférence  applicable  à 
des  sujets  robustes,  chez  lesquels  la 
force  plastique  pêche  plutôt  par  son 
excès,  son  exubérance  que  par  sa  lé- 
sion ou  sa  perversion,  comme  dans  les 
hypertrophies.  On  sait  que  Valsalva, 
avait  imaginé  cette  diète  pour  Tané- 
▼risme  actif  du  cœur.  Mais  dès  qu^il 
s*agira  d'un  néoplasme  anormal,  où  le 
vice  de  la  nutrition  reconnaît  comme 
•condition  générale  rabaissement  du 
ton  vital,  une  semblable  diète  n^aurait 
plusy  croyons-nous,  que  des  inconvé- 
nients. 

La  diète  lactée  est  une  autre  diète 
liquide.  Ce  n'est  plus  toutefois  la  cu- 
ra famis^  la  négation  absolue  de  toute 
substance  nutritive.  C'est  l'emploi  ré- 
gulier d'un  aliment  qu'on  utilise  à 
plus  d^une  intention.  Très»souvent  la 
diathèse  aboutit  à  la  lésion  de  quelque 
organe,  qu'elle  tend  à  détruire,  et  un 
moment  vient  où  la  fièvre  hectique  lui 
aide  à  précipiter  les  accidents.  C'est 
dans  ces  cas,  où  l'alimentation  ordi- 
naire n'est  plus  de  mise,  que  le  lait, 
.coupé  d'un  tiers  d'eau*  peut  rendre  des 
services  réels  :  on  le  prend  par  tasse 
de  deux  en  deux  heures,  en  augmen- 
tant progressivement  la  dose  totale 
jusqu'à  deux  et  trois  litres  par  jour, 
et  à  l'exclusion  de  tout  autre  aliment  ou 
•boisson,  si  ce  n'est  à  une  époque  avan- 
cée du  traitement,  où  Ton  peut  per- 
mettre, d'abord  du  pain  et  peu  à'  peu 
les  autres  aliments.  Ce  n'est  pas  ce- 
•pendant  à  la  diathèse  que  s'adresse 
•proprement  cette  diète.  A  moins  des 
cas  rares  où  un  excès  de  ton  existe,  elle 
n'aura  pas  pour  effet  de  ralentir  les  dé- 
générations organiques,  qu'elle  favo- 


riserait plutôt,  car  on  est  bien  revenu 
de  son  empJoi  banal  à  toutes  les  épo- 
ques de  la  phthisie,   indifféremment. 

L'effet  qu'elle  produit,  c'est  d'apai- 
ser la  vitalité  du  sang  surexcité,  de 
combattre  la  chaleur  excessive  et  les 
troubles  circulatoires  de   celui-ci  qui 
constituent  la  fièvre  hectique.   Il  est 
pounant  certains  cas  où   la  diète  qui 
nous  occupe  aboutit  réellement  à  mo- 
difier la  diathèse.  L'hydropisieenest  le 
principal  exemple.  Et  il   ne  faut  pas 
croire  qu'elle  soit  ici  utile  en  modifiant 
la  lésion  organique  du  cœur,  du  foie 
ou  autre,  à   laquelle   se  lie  souvent 
l'hydropisie,  pas  même  en  opérant  sur 
les  nerfs  vaso-moteurs  et  en  facilitant 
ainsi  la  circulation  capillaire,  ainsi  que 
l'insinue    M.     Pécholier    séduit  par 
cette   théorie    un   peu  fantaisiste.  Ce 
n'est  pas  davantage  en  rétablissant  la 
proportion  d'albumine  du  sang  ;  c'est 
plutôt  par  un  effet  altérant,    c*est-à- 
dire  dynamique^  porté  sur  ce  liquide; 
c'est  en  agissant  directement   comme 
diurétique.   Et  voilà  pourquoi,  bien 
qu'il  convienne  de    préférence    dans 
l'hydropisie  active,  le  lait    n'en  finit 
pas  moins  par  être  un  véritable  moyen 
empirique,    applicable    à    toutes  les 
sortes  d'hydropisie  par  cause  organi- 
que ou  essentielle,  et  qui,  même  dans 
celles  ou  régnent  la  faiblesse,  l'épuise- 
ment, un  pouls  misérable,  alors  qu'à 
tout  cela  se  lie  la  dilatation  des  cavités 
du  cœur,  n'en  doit    pas    moins  être 
tenté  avec  espoir  de  succès,  si  les  toni- 
ques n'ont  pas  réussi  ? 

La  diète  lactée,  propice  à  la  fièvre 
hectique,  n'a  pas  un  effet  assez  restau- 
rant, ne  soutient  pas  assez  les  forces, 
pour  contenir  les  progrès  de  la  diathè- 
se, et  l'on  a  récemment  entrepris  de 
lui  substituer  une  autre  espèce  de  diète 
dont  notre  ami  le  professeur  Fuster  a 
été,  en  France,  le  principalinstigateur: 
c'est  l'emploi  de  la  viande  crue.  Dans 
la  période  avancée  de  la  phthisie  ou 
de  toute  autre  maladie  consomptive, 
car  M.  Fuster  ne  fait  à  cet  égard  auciine 
distinction,  le  malade  est  souvent  mine 
par  une  petite  fièvre  continue  qui  le 
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•  conduit  rapidement  à  la  mort.  Le  trai- 
tement présente  alors  un  problème 
réellement  insoluble.  Etes-vous  tenté 
de  restaurer,  par  les  aliments  ou  les 
remèdes,  Torganisme  qui  se  dissout: 
vous  aggravez  la  fièvre,  vous  jetez  de 
rhuile  sur  le  feu.  Courez-vous  au- 
devant  de  la  fièvre  avec  quelques  tem- 
pérants: vous  augmentez  le  désordre 
en  achevant  d'abattre  les  forces;  il 
s'agit,  avant  tout,  de  relever  et  de  sou- 
tenir: c'est  alors  que  la  viande  crue 
peut  rendre  des  services  qu'en  cher- 
cherait vainement  ailleurs.  Elle  intro- 
duit des  éléments  non  altérés  par  la 
coction,  et  qui,  conservant  leurs  carac- 
tères normaux,  sont  peut-être  suscep- 
tibles dMtre  repris  sans  subir  la  chance 
de  transformations  successives,  sans 
épuiser  l'action  du  système  digestif  et 
presque  sans  fatigue  pour  lui,  car  ce 
régime  est  souvent  Punique  moyen  à 
opposer  à  la  diarrhée  qui  complique 
si  souvent  et  si  fatalement  les  états  col- 
lîquatifs.  Cest-à-dire  que,  par  la  viande 
crue,  vous  remédiez  à  la  double  con- 
dition d'oîi  découle  ici  tout  le  mal  :  à 
l'excitation  qui  nourrît  la  fièvre  et  à 
Pépuisement  que  celle-ci  ne  peut 
qu'aggraver.  C'est  donc  un  effet  direc- 
tement reconstituant  qui  s'accomplit 
dans  le  sang,  suivant  l'opinion  bien 
arrêtée  de  M.  Fuster,  qui  a  bien  voulu 
s'en  expliquer  avec  nous  dans  nos  en- 
tretiens familiers.  Ce  fluide  tempéré, 
rafraîchi  par  des  éléments  mieux  ap- 
propriés, voit  tomber  son  excitation 
fébrile,  peut  travailler  plus  normale- 
ment à  sa  propre*  élaboration,  et,  en 
apportant  à  l'organe  malade  des  ma- 
tériaux plus  convenables,  lui  fournit 
ainsi  autant  que  la  chose  peut  se  faire» 
le  moyen  de  se  réparer. 

L'alcool  qu'on  ajoute  ordinairement 
à  l'usage  de  la  viande  n'a  pas,  dans  la 
pensée  de  notre  professeur,  un  mode 
différent  d'^action  ;  il  est  toujours  des- 
tiné à  faciliter  l'hématose.  Or  ce  n'est 
pas  chimiquement  qu'un  pareil  effet 
pourra  être  produit,  car  l'alcool  serait 
plutôt  propre  à  augmenter  la  carboni- 
sation du  sang.  Ce  n'est  pas  non  plus 


par  son  action  excitante,  qui  semble- 
rait tourner  au  profit  de  la  fièvre; 
c'est  donc  par  une  influence  dynami- 
que spéciale,  exercée  sur  le  sang,  que 
l'alcool  compléterait  ainsi  les  résultats 
de  la  viande  crue,  suivant  que  M.  Fus- 
ter est  très-disposé  à  le  croire.  De  sorte 
que  l'action  directe,  l'action  vitale  sur 
le  sang,  voilà  où  doit  aboutir  toute 
espèce  de  diète. 

Apoplexie  cérébrale,  par  étrangle- 
ment de  l'encéphale  dans  sa  boijte 
inextensible  et  survenue  d'une 
façon  insidieuse  à  la  suite  de  vo- 
missements répétés. 

La  sœur.  M.,  religieuse  du  couvent 
de  l'Adoration,  âgée  de  48  ans,  n'ayant 
plus  ses  règles  depuis  dix  ans,  à  la 
suite  d'une  grave  atteinte  de  néphrite 
albumineuse  qui  a  profondément  alté- 
ré sa  santé,  éprouva  ces  jours  derniers 
une  indigestion  grave  et,  à  la  suite,  de 
nombreux  vomissements. 

Les  compagnes  de  la  sœur  M.  ne 
tardèrent  pas  à  remarquer  qu'avec  les 
vomissements  les  facultés  intellectuel- 
les de  la  malade  déménageaient  rapi- 
dement. Par  une  fatalité  incompréhen- 
sible, l'infirmière,  d'ordinaire  si  bien 
inspirée,  ne  reconnut  pas  cette  grave 
maladie,  et  ce  ne  fut  qu'avant-hier  au 
matin  (4  février)  qu'elle  trouva  la  ma  - 
lade  dans  son  lit,  sans  pouls,  dans  un 
état  de  mort  apparente.  Appelé  à  con- 
templer ce  triste  spectacle,  j'avais  pris 
le  parti  de  me  retirer,  sans  rien  tenter, 
quand  on  me  fit  remarquer  qu'il  res- 
tait encore  à  la  mourante  un  certain 
degré  de  connaissance. 

J'envoyai  donc  chercher  mes  appa- 
reils etaprès  avoirtiréà  la  joue  gauche 
100  grammes  environ  de  sang,  je  sen- 
tis le  pouls  se  rétablir  et  la  connais- 
sance devint  parfaite  ainsi  que  la  pa- 
role. La  malade  en  profita  pour  se 
préparer  à  la  mort.  Deux  heures  plus 
tard  la  connaissance  et  la  parole  se 
perdirent  pour  ne  plus  revenir,  et  elle 
mourait  le  soir  de  ce  même  jour  à  dix 
heures. 
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Ace  propos,  faisons  le  remarquer 
ici:  depuis  28  ans,  j^applique  et  je  fais 
appliquer  des  ventouses  scarifiées  au 
moyen  de  la  térabdelle  au  couvent 
de...  Pendant  les  trois  premières  an- 
nées, Tessai  comparatif  avec  les  appli- 
cations de  sangsues  a  été  fait  par  ces 
dames  qui,  depuis  2  5  ans,  n'ont  pas 
cessé  d'être  de  plus  en  plus  satisfaites 
de  la  nouvelle  méthode  à  l'aide  de  la- 
quelle Pinftrmîcre,  en  mon  absence,- 
a  pu  combattre  plusieurs  fois  avec 
succès  de  véritables  apoplexies. 

Galien  avait  profondément  raison 
en  écrivant  ce  divin  aphorisme  : 

«  Ego  aio  cum  Hippocrate,  si  unum 

esset  homo  nunquam  doleret,    neque 

enim  esset  unde  doleret  si  unum  foret.» 

,  (Galenus,  introductio  de  Clementîs). 

Notre  char  de  la  vie,  en  effet,  est 
traîné  par  deux  coursiers  d'inégale 
force  ;  la  respiration  qui,  comme  l'en- 
seigne le  philosophe,  est  de  race  divine 
et  la  circulation  du  sang,  qui,  au  con- 
traire, est  de  race  mortelle  essentielle- 
ment boiteuse  :  les  deux  termes  qui 
la  constituent  (pour  le  mouvement 
centrifuge  et  pour  le  mouvememt  cen- 
tripète du  sang)  étant,  pour  ainsi  dire, 
sans  aucune  proportion  entreux.  Or, 
la  térabdelle  n'a  pas  d'autre  objet  que 
de  remédier  à  ce  défaut  capital,  en 
fournissant  un  moyen  mécanique  de 
rendre  à  la  circulation  générale  Z'/iu- 
meur  peccanie  par  excellence  qui  est 
le  sang  veineux  stagnant. 

Le  massage  pneumatique  à  Taidedu- 
quel  cet  instrument  a  réussi  à  trans; 
former  les  verres  des  anciennes  ventou- 
ses scarifiées  en  autant  de  foyers  de 
respiration  mécanique,  a  pour  résultat 
direct  de  faire  rentrer  dans  le  torrent 
circulatoire  le  sang  arrêté  dans  les  par- 
ties; ilperraet,enmême  temps,  de  n'en 
extraire,  par  les  mouchetures  du  sca- 
rificateur perfectionné,  que  juste  la 
quantité  nécessaire  au  rétablissement 
4e  l'équilibre  circulatoire  (i). 

H.  DAMOISEA.U. 

(i)  Voir  à  la  puge  iq  de  la  brochure  Mira" 
beau  €t  Siéyer,  chez  Victor  Palmé,  le  nou- 
Ycau  feu  et  le  nouveau  j«ur,  au  XVI«  siècle. 
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sua     LA      PRATIQUE      DE     LA      GHANDB 

VERSION    (l). 

VI.  —  Présentation  de  la  face.  — 
Stériles  tentatives  de  réduction. 
Version  des  plus  laborieuses.  -« 
Kétrécissement  à  0,085  du  dé- 
troit supérieur.  —  Double  catas* 
trophe. 

Voici  un  cas  dans  lequel,  pour  avoir 
pris  à  cœur  de  sauver  les  jours  de 
l'enfant,  nous  avons  été  éprouvés  par 
une  double  catastrophe.  Par  bonheur, 
pour  la  tranquillité  de  notre  cons- 
cience, nous  étions  trois  à  partager  la 
responsabilité  de  ce  malheureux  ac- 
couchement !  Que  n'avons-nous  connu 
à  temps  opportun  la  cause  de  la  dys- 
tocîe,  cause  qui  ne  nous  a  été  révélée, 
qu'après  la  délivrance  !  Une  Telle  no- 
tion eût  été  3e  nature  à  nous  faire 
suivre  une  toute  autre  ligne  de  con- 
duite. Le  sacrifice  préalable  •  de  Ten- 
fant  nous  eût,  selon  toute  vraisem- 
blance, permis  de  sauvegarder  l'exis- 
tence de  la  mère.  Voici,  du  reste,  l'ex- 
posé sommaire  de  ce  triste  fait  dont  le 
souvenir,  je  l'espère,  pourra  être  pro- 
fitable à  plus  d'un  de  mes  confrères. 

Mme  X,  primipare,  âgée  de  40  ans, 
était  de  forte. stature  et  d'une  excel- 
lente conformation  apparente.  Ayant 
été  appelé  à  lui  donner  quelques  soins 
durant  le  cours  de  sa  grossesse,  je  de^ 
meurais  convaincu  que  son  accouche- 
ment aurait  l'a  solution  la  plus  heu- 
reuse. 

Le  6  mars  1877,  je  fus  appelé  auprès 

d'elle  à  3  heures  du  matin.  Le  col  pré- 
sentait une  dilatation  de  0,01.  A  9 
heures,  cette  dilatation  avait  acquis 
o,o3.  A  ce  moment,  je  reconnus  une. 
présentation  de  la  face  au  détroit  su-* 
périeur(M  I  D). 

(i)  Voir  les  n»*  du  i»',  du  i5  mai,  du  i*' 
juin  et  du  i**"  juillet. 
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Aune  heure  de  relevée^  trouvant  la 
dilatation  suffisante,  la,  tète  étant  des- 
cendue dans  l'excavation,  je  procédai 
à  une  application  de  rétroceps.  Les 
cuillers  avaient  une  bonne  prise,  mais 
je  ne  pus  parvenir  à  réduire  Torgane, 
ni  en  présentation  du  vertex,  ni  eo 
mento-pubienne. 

La  stérilité  de  mes  efforts  me  laissa 
beaucoup  à  penser.  J'ai  recueilli  jus- 
qu'ici, à  diverses  sources^  vingt  cas  de 
présentation  de  la  face^  tous  suivis  de 
la  solution  la  plus  heureuse,  par  le  bé- 
néfice du  rétroceps.  Je  compte  moi- 
même  quatre  succès  non  moins  faci- 
les. Donc,  vingt-quatre  épreuves; 
autant  de  résultats  favorable^.  D^oti 
pouvait  provenir,  dans  ce  vingt-cin- 
quième cas,  l'insuffisance  de  cet  ins- 
trument? 

Dès  ce  premier  essai  infructueux,  je 
compris  que  Je  devais  me  trouver  en 
présence  d'une  difficulté  sérieuse.  Ne 
voulant  pas  assumer  sur  moi  seul  la 
responsabilité  de  cet  accouchement,  je 
priai  la  famille  de  m'adjoindre  un  con- 
frère. Je  fis  demander  le  concours  du 
D"' Thierry- Mieg,  qui  arriva  à  trois 
heures. 

Non  moins  familiarisé  que  moi- 
même  avec  la  manœuvre  du  rétroceps, 
quMl  a  plusieurs  fois  utilisé  avec  avan- 
tage dans  des  cas  de  présentation  de  la 
face,  il  procéda  à  son  tour  à  l'applica- 
tion de  cet  instrument  Malgré  de  for- 
tes tractions,  il  vit,  lui  aussi, .  échouer 
tous  ses  efforts. 

La  position  devenait  très- grave. 
L'enfant  était  plein  de  vie.  Nous  ne 
pouvions  nous  décider  à  en  faire  le 
sacrifice.  Au  préalable,  il  nous  sembla 
indiqué  de  recourir  à  la  version.  Mais 
la  face  était  de^spendue  en  pleipe  ex-> 
cavation.  Serait-U  facile  de  repousser 
la  tête  au-dessus  du  détroit  et  de  pra- 
tiquer heureusement  la  ^ande  ver- 
rion? 


Noua  fîmes  part  de  la  gravité  de  la 
situation  à  la  fanDÙlIe,  qui  nous  propo- 
sa le  concours  d'un  troisième  accou- 
cheur. 

Ce  dernier  mis  par  nous  au  courant 
de  la  situation,  il  fut  décidé,  d'un  avis 
unanime,  que  Ja  version  .  était,  pour 
l'enfant,  une  planche  de  salut  dont  il 
était  de  notre  devoir  de  le  faire  béné- 
ficier. 

•I^  malade  placée  dans  l'attitude  obs- 
tétricale et  plongée  dans  la  résolution 
chloroformique,  je  fis  choix  de  la  main 
gauche,  comme  répondant  par  sa  lace 
palmaire  au  plan  afitérieur  de«  l'enfant, 
et  m'efforçai  de  pénétrer  au  sein  de 
l'utérus.  Impossible  de  franchir  le 
détroit  supérieur.  Espérant  trou  - 
ver  dans  la  main  droite  à  la  focs  plus 
de  force  et  d'adresse,  je  tentai,  avec 
cette  dernière,  d'effectuer  la  même  ma- 
nœuvre.Ce  ne  fat  qu'à  grand'peinç  que 
je  dépassaile  promontoire.  Parvenu  au 
fondderutérus^  je  fus  à  la  recherche  des 
pieds«  Un  de  ces  organes  s'étant  pres- 
sente sous  ma  maiai  je  le  saisis  et  n'ar- 
rivai qu'avec  une  grande  difficulté  à 
l'amener  à  la  vulve.Un  lacs  fut  aussitôt 
jeté  sur  la  région  malléolaire. 

Des  tractions  ayant  été  vainement 
effectuées  dur  le  membre,  il  fut  décidé 
que  l'on  irait  à  la  recherche  du  second 
pied.  Trop  ktigué  moi-même  pour 
continuer  la  manoeuvre,  je  priai  un  de 
loes  confrères  4e  o)e  Suppléer  et  lui 
indiquai  le  point  oii  se  trouvait  l'autre 
pied*  Cette  tentutiye,  uès^laborieuse, 
n'aboutit  qu'à  une  déceptioa.  Ce  ne 
fut  pas  un  piqd,  tnais  une  main  qui 
fut  an>enée  au.  d^Ofs  K 

Ayant  repris  mes  forces  après  cet 
ixist«^nt{de  reposi,  je  pénétrai  par  la 
même  voie  et  ne  tardai  pas,  toujours 
avec  une  peine,  extrême,  à  extraire  le 
second  pied. 

.  Alors  commença  la  $aanceuvre  du 
peloton  nement.  En  m^xne  temps  que 
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de  forces  tractions  étaient  effectuées  sur 
les  pieds,  un  de  mes  confrères  s^efforça 
de  repousser  la  tête  au-dessus  du  dé- 
troit. 

Le  tronc  extrait,  il  fallut,  à  deux 
reprises  encore,  pénétrer  dans  les  orga- 
nes, pour  dégager  l'un,  puis  l'autre 
bras. 

Nous  dûmes,  enfin,  sérieusement 
compter  avec  la  tète  dernière. 

Tous  nos  efforts,  par  les  moyens 
ordinaires,  demeurant  stériles,  je  pris 
le  parti  de  pénétrer  dans  l'utérus,  pour 
aller  saisir  Torgane  à  pleine  main 
droite.  C'était  de  la  ritrocepsie  ma^ 
nuelle. 

Pendant  qu'un  de  mes  confrères 
opérait  des  tractions  sur  les  épaules, 
au  moyen  d'une  serviette  passée  au- 
tour du  cou,  j'effectuai,  sur  le  sommet 
de  la  tête,  une  forte  pression. 

Après  tant  de  pénibles  efforts,  Tex- 
traction  du  produit  fut  enfin  obtenue. 
On  ne  le  comprend  que  trop  :  nous 
n*avions  pu  retirer  qu'un  cadavre  du 
sein  maternel.  Notre  but  se  trouvait 
ainsi  complètement  manqué.  Si,  en- 
core, là  se  fût  bornée  notre  déception  ! 

La  malade,  durant  tout  le  cours  de 
CCS  laborieuses  manœuvres,  avait  été 
tenue  sous  Tinfluence  du  chloroforme. 
On  la  laissa  alors  seulement  revenir  à 
elle.  Grand  fut  son  étonnement,  lors- 
qu'on lui  annonça  sa  délivrance. 

L'extraction  du  délivre  fut  aisément 
effectuée  quelques  instants  après  parle 
D' Thierry-Miegquî,  en  la  pratiquant, 
reconnut  la  véritable  cause  de  la  dys- 
locie.  Le  détroit  conjugué  était  rétréci 
à  0,08 5.  Cette  particularité  permettait 
de  tout  expliquer  ! 

Quelques  mots  me  suffiront  pour 
compléter  cette  triste  histoire. 

Le  lendemain  de  l'accouchement 
éclataient  des  symptômes  de  métro- 
péritonite,  que  tous  nos  soins  ne  pu- 
rent parvenir  à  conjurer.  Quatre  jours 


après,  Mme  X.  avait   cessé  de   vivre. 

Il  ne  s* agit  plus,  maintenant,  que  de 
tirer  un  enseignement  de  ce  fait  mal- 
heureux. 

Notre  conduite  a-t-elle  été  de  tous 
points  conforme  aux  préceptes  de  Tart? 
Sinon,  le  cas  échéant,  dans  quelle  voie 
serait-il  plus  convenable  de  s'engager? 

Il  est  manifeste  que  cette  double  ca- 
tastrophe n*a  pris  sa  source  que  dans 
un  louable  motif.  Mes  deux  confrères 
et  moi,  nous  n'avons  pu  nous  résou- 
dre à  vouer  à  l'embryotomie  un  en- 

m 

fant  plein  de  vie.  Avant  d'en  venir  à 
cette  extrémité,  nous  devions  tout  faire 
pour  le  sauver. 

En  faisant  bon  marché  de  l'existence 
du  produit,  nous  eussions  eu  toutes 
les  chances  de  sauver  la  mère.  Mal- 
heureusement nous  ignorions  la  cause 
delà  dystocîe.  Etait-il  permis  de  soup- 
çonner un  rétrécissement  du  détroit 
supérieur,  chez  une  femme  d'une  san- 
té parfaite  et  d'une  conformation  exté- 
rieure irréprochable?  C'est  à  cette 
condition  anormale  du  bassin  qu'il 
faut  attribuer  et  l'impossibilité  de  la 
réduction  rétrocépitale  et  les  laborieu» 
ses  manœuvres  de  l'extraction,  qui 
ont  déterminé  un  traumatisme  mortel. 

Les  manœuvres  de  la  version  ont- 
elles  été  effectuées  d'une  façon  conve- 
nable? A  cette  question,  Je  crois  pou- 
voir répondre  par  l'affirmative.  Une 
faute  cependant  a  été  commise.  Un  de 
mes  confrères,  je  l'ai  dit,  à  une  se- 
conde tentative,  avait  extrait  une  main, 
croyant  entraîner  un  pied.  Le  malheur 
n'était  pas  grand.  11  y  a  plus.  Il  est 
souvent  bon  de  prendre  cette  mesure 
dans  les  présentations  transversales. 
Nous  n'avons  eu  qu'un  tort  :  celui  de 
ne  pas  jeter  un  lacs  sur  le  poignet. 
Cette  précaution  m'eut  évité  la  peine 
d'aller  avec  la  main  à  la  recherche  du 
second  bras, 
j      On  peut  maintenant  se  demander  si 
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ces  manœuvres  laborieuses  ont  été  la 
seule  cause  de  la  mort?  Un  autre  élé- 
ment doit  assurément  entrer  en  ligne 
de  compte.  Je  veux  parler  de  la  pré- 
disposition individuelle. 

Nombre  de  fois,  dans  ma  carrière,  déjà 
longue,  j'ai  pratiqué  desaccouchements 
eucore  plus  laborieux,  dans  des  cor^di- 
t!ons  beaucoup  plus  mauvaises.  Il  m'est 
bien  rarement  arrivé  de  voir  mes  ac- 
couchées succomber  par^  le  fait  du 
traumatisme.  On  peut  citer  comme 
un  exemple  de  l'innocuité  des  manœu- 
vres les  plus  laborieuses,  le  cas  de  la 
malade  dont  j'ai  précédemment  donné 
l'histoire  (i).  Par  contre,  il  est  des 
femmes  qui  perdent  la  vie  dans  les 
conditions,  en  apparence,  les  plus  favo- 
rables. Il  y  a  donc  ici  à  invoquer  un 
quid  divinurriy  que  la  sagesse  hu- 
maine ne  saurait  parvenir  à  expliquer. 

Revenant  sur  le  terrain  de  la  prati- 
que, un  cas  de  cette  nature  étant  don- 
né, que  conviendrait-il  de  faire? 

L*enfant  esr  supposé  vivant,  le  rc- 
iroceps  (instrument  par  excellence 
dans  ces  cas  particuliers),  demeurant 
impuissant,  il  faudra,  tenter  un  effort 
en  faveur  du  produit,  en  essayant  de 
pratiquer  la  version.  Pour  éviter  toute 
fausse  manœuvre,  on  doit  avoir  soin 
d  assigner  à  la  femme  une  bonne  atti- 
tude. Il  ne  faut  pas  manquer  égale- 
ment de  faire  choix,  tout  d'abord,  de 
la  main  la  plus  convenable.  Cette  dou- 
ble précaution  aura  pour  avantage  de 
mettre  au  moins  toutes  les  chances 
du  bon  côté. 

Si  une  premiers,  puis  une  seconde 
tentative  demeuraient  stériles,  il  fau- 
drait faire  la  part  de  l'expectation, 
voir  ce  qu'on  en  peut  espérer.  Si  ce 
parti  semble  de  nature  à  compromettre 
la  vie  de  la  mère  sans  aucun  profit 
pour  l'enfant,  il  ne  reste  plus  qu'à  le 

(i)  Voir  le  n*  du  i"  juin,  p.  297 


sacrifier,  afin  de  sauver  au  moins  une 
des  deux  existences. 

Ct  parti  extrême  une  fois  arrêté, 
rien  de  plus  facile  que  de  le  mettre  à 
exécution.  On  pratique  la  perforation 
au  travers  de  Tun  des  orbites  ou  au 
travers  d'une  suture,  puis  on  évacue 
une  partie  de  la  substance  cérébrale  au 
moyen  d'un  crochet.  Le  volume  de 
l'organe  une  fois  réduit,  son  entraîne- 
ment s'effectue  avec  une  facilité  varia- 
ble, en  raison  de  l'habileté  de  l'opéra- 
teur et  du  choix  plus  ou  moins  heu- 
reux des  agents  d'extraction  dont  il 
peut  disposer. 

En  pareil  cas,  le  rétroceps  agit,  j'ose 
le  dire,  d'une  façon  merveilleuse. 

La  perforation  faite,  les  cuillers 
comprimant  la  tête  contre  le  pubis, 
doivent  avoir  pour  effet  d'évacuer  ai- 
sément la  matière  cérébrale. 

La  diminution  du  volume  de  l'or- 
gane facilite  singulièrement  la  réduc- 
tion soit  vertexale  (pardon  du  nosolo- 
gisme),  soit  mento-pubienne. 

En  admettant  l'impuissance  soit  du 
rétroceps,  soit  du  forceps,  il  reste  en- 
core à  l'accoucheur  une  précieuse  res- 
source dans  l'emploi  des  crochets. 
L'œuvre  de  délivrance  peut  être  plus 
ou  moins  chèrement  achetée  par  Tac- 
coucheur  (j'en  sais  bien  quelque  chose), 
mais  qu'importe?  L'essentiel,  c'est  que 
la  mère  ait  la  vie  sauve... 

Puisqu'il  est  question  de  présenta- 
tion de  la  face,  de  version  laborieuse, 
impossible  et  de  crochets,  qu'il  me  soit 
permis  d'évoquer  un  de  mes  plus  loin- 
tains souvenirs.  On  va  voir  que,  dans 
des  circonstances  analogues  àcelles  que 
je  viens  de  rapporter,  la  ligne  de  con- 
duite ayant  été  tout  autre,  les  résultats 
aussi  ont  été  différents. 

Présentation  de  la  face.  —  Insuccès 
du  forceps  et  de  la  version.  —  £x- 
traction  des   plus  laborieuses  au 
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moyen  des  crochets,  —  Heureuse 
solution  pour  la  mère, 

.  Cétaitle  lo  février  iSÇo;  Mme  T., 
sage-femme,  se  trouvant  prise  dan& 
une  impasse,  estima  le  cas  assez  sé- 
rieux pour  nécessiter  Tintervention  de 
deux  accoucheurs.  En  conséquence, 
elle  m'envoya  requérir,  ainsi  que  le 
D'  M.,  praticien  justement  estimé. 

Il  s'agissait  d'une  présentation  de 
la  face  (M  I  G)  en   pleine  excavation. 

Nous  essayâmes  vainement,  mon 
confrère  et  moi,  d'appliquer  le  forceps. 
Tour  à  tour  nous  flmes  tous  nos  ef- 
lorts  pour  pratiquer  la  version.  Ces 
tentatives  furent  en  pure  perte. 

Il  fallut  nous  résigner  à  pratiquer  la 
crâniotomie  et  à  faire  usage  des  cro- 
chets aigus.  Ce  fut  à  moi,  le  plus 
jeune,  qu^incomba  cette  œuvre  déli- 
cate et  laborieuse.  Il  ne  me  fallut  pas 
moins  d'une  heure  et  demie  pour  la 
mener  à  bien.  J'y  contractai  une  cour- 


bature telle,  que,  huit  jours  après,  je 
ne  pouvais  encore,  marcher  qu'avec 
l'appui  de  ma  canne.  La  malade  se 
trouva  remise  avec  son  accoucheur. 

Cette  conduite  que,  dans  Tespèce^ 
nous  dûmes  prendre  contraints  et  for- 
cés, est  aussi  celle  qui  doit  être  suivie 
en  pareilles  circonstances.  Mieux  vaut 
faire  une  part  à  la  mort  que  de  lui 
ménager  un  double  holocauste  ! 

Quant  aux  difficultés,  aux  dangers^ 
au  labeur  d'une  telle  opération,  je 
crois  la  situation  bien  différente  au- 
jourd'hui de  ce  qu'elle  était  il  y  a  dix- 
neuf  ou  vingt  ans,  époque  ou  le  rétro- 
ceps  était  encore  dans  les  limbes. 
Grâce  à  l'emploi  de  cet  instrument,  je 
suis  convaincu  que,  dans  les  cas  de 
dystocie  analogues  à  celui  dont  il  vient 
d'être  question,  l'extraction  de  la  tête, 
après  embryotomie  préalable,  ne  pré- 
senterait pas  de  bien  grandes  difficul- 
tés. {A  suivre,) 
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De  remploi  du  drainage  par  le 
crin,  dans  les  kystes  du  creux  po- 
plité.  —  Rosalie  V...,  âgée  de  treize 
ans,  entre  à  PHôtel-Dieu  de  Lyon  dans 
le  service  de  M.  Mollière,  le  9  août 
^878,  pour  une  tumeur  du  creux  po- 
plité. 

.  Cette  jeune  fille,  grande,  lymphati- 
cjue,  réglée  depuis  six  mois,  a  tou- 
jours joui  d'une  bonne  santé'.  Cepen- 
dant elle  a  éprouvé,  il  y  a  deux  ans, 
quelques  douleurs  dans  le  genou  gau- 
che ;ccs  douleurs  ne  disparurent  qu'a-* 
près  l'application  de  plusieurs  vésica* 
toires. 

Depuis  elle^'a  plus  ^souffert  ;  mâis^ 
il  y  a  huit  mois^  la  malade  constata  la 
présence  d'une  tumeur  grosse  comme 
une  noix  au*  niveau  du  condyle  ex- 
terne du  fémur  gauche.*  Restée  lortg- 
tfemps'  statiomraire,    cette    tumeur»  a 


augmenté  consîdérablemcntde volume 
depuis  un  mois, 

A  l'entrée  de  la  malade  dans  le  ser* 
vice,  on  observe  une  vaste  tumeur 
remplissant  le  creux  poplîté  et  formant 
une  énorme  saillie  sur  lespartiesexter* 
nés  et  antérieures  du  genou  gauche  ; 
elle  lui  forme  une  espèce  de  manchon 
interrompu  seulement  en  dedaps.  La 
fluctuation  est  nette,  le  liquide  necom- 
munique  pas  avec  l'articulation  ;  la 
marche  est  gênée,  rnais  non  doulou- 
reuse, 

M.  Mollière  pose  le  diagnostic  de 
kyste  ;  en  effet,  une  ponction  etplora» 
trice  doïina  issue  èfiin  liquide  jaune-cî- 
trin,  très- visqueux. 

Du  19  au  25  août,  les  trois  trocarts 
de  l'appareil  de  M.  Potainff tirent  em- 
ployés pour  vider  le  kyste  ;  mais,  mal« 
gré  le  volume  .  des  'trocarts  et  malgré 
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Taspiration,  Ton  ne  put  jamais,  avec 
beaucoup  de  patience,  obtenir  plus  de 
40  à  60 grammesde liquide  chaque  foisJ 
Cest  alors  que  M.,  Mollière,  con- 
vaincu de  ririutilîté  de^  ponctions  et 
de  l'aspiration,  eut  Tidée  d'introduire 
dans  le  trocart  luî-mémc  mis  en  place 
six  ou  huit  crins  repliés  sur  eux-mê- 
mes. Le  liquide' kykique  se  mit  à  cou- 
ler aussitôt.  Le  tout  fut  laissé  enplaCe 
pendant  deux  heures  environ  ;  la  po- 
che revenue  sur.  elle-même  .avait  four- 
ni plus  dé  56o  grammesde  liquide.  Le 
trocart  fut  alors  retiré,  tout  en  laissant 
les  crins,  et  la  jambe  fut  enveloppée 
dans  une  couche  épaisse  de  coton.  Le 
liquidé  continuant  à  s'écouler  goutte  à 
goutte,  le  coton  dut  être  changé  plu- 
sieurs fois  pendant  les  jours  suivants. 

Au  bout  de  huitjours,  le  genou  avait 
repris  sa  forme  normale,  et  Tétat  gé- 
néral de  la   malade   était  excellent,  si 
bien  que  celle-ci  crut  pouvoir,  malgré 
ks  recommandations  contraires,  se  le- 
ver et  rnarcher  ^in  peu.   Cette  impru- 
dence  causa,  une;    hémorrhagie  dans 
Ip  kyste  ;  on  vit  en  eôet  les  crins  rou- 
gis par  le  sang.  De  là,  infîammtion, et 
lematiu^y.à  la*  visite,  des  gaz   furent 
constatés  dans  la  poche;  Ces  gaz  ne  pu- 
rent 4trc  cha8sé$  par  des  pressions   fai- 
tes avec  la  main  ;  le  drain   fut   alors 
enlevé,^ et  Ton  constata  un  dépôt   ii- 
brineux  sur  le  petit  faisceau  de  crins. 
Après  avoir  complètement  vjdé  et  lavé 
la  poche,  un  nouyeajU  drain   fut  in- 
troduit dans  le  trajet, de  Tanclen,  Mais, 
le  lendemain,  des  gaz  s'étaient  refor- 
més ;  une  hémorrhagie  s'était  repro- 
duite, et  uneod^ur  fétide   s'échappait 
du  pans/ement.    Une  large  ouverture 
était  indiq^uée  ;  elle  fut  faite  sans  hési- 
tation, mais  alors  la  poche,   distendue 
par  les  gaz,  n'atteignait  p^s  le  tiers  du 
volume  qu'elle,  offrait  à  l'entrée  delà 
malade. 

La  cicatrisation*  a  piarché  rapide 
ment,  et  la  nialade  e^  sortie  i^n  très-» 
bon  état,  le  aS  octobre. .  - 

Depuis  longtemps  M.  Mollîère  â 
<érîgé  en  mtéthode  générale;   dans  son 


service,  le  traitement  des  tumeurs  li- 
quides (kystes  et  abcès  froids)  par  le 
drainage  par  les  crins.  Tantôt  ce  trai- 
tement est  curatify  comme  dans  le  cas 
d'hygroma,  tantôt  il  est  seulement  pré-» 
paratoire.  L'observation  que  nous 
publions  aujourd'hui  rentre  dans  ce 
dernier  cas.  Elle  est  intéressante  à  plu- 
sieurs points  de  vue.  ' '"  ^ 
Le  kyste  était  tellement  volumineux 

.  que  rintervcntion—tmmcdiate  par  le 
bistouri  était  impossible.  On  devait 
tout  d^abord  songer  à  évacuer  le  li- 
quide, à  diminuer  la. poche  par  des 
ponctions  successives.  Or  là  méthode 
ordinaire,  ponction  et  aspiration,  a  été 
insuffisante,  comme  nous  Tavons  vu, 
tandis  que  le  drainage  par  le  crin  a 
rempli  très-facilement  cette  indication. 
D'autre  part  les  ponction  s  n'ont  qu'un 
effet  passager,  et  le  plus  souvent  le 
liquide,  rapidement  reformé,  distend  de 
nouveau  la  poche  ;  au  contraire,  quand 
on  emploie  le  crin,  qui  peut  être  lais- 
sé sans  inconvénient  longtemps  à  de- 
meure, le  liquide  s'écoule  lentement, 
mais  d'nne  manière  continue,  et  néces- 
sairement la  pochç  revient  sur  elle- 
même. 

Remarquons  encore  qu'une  seule 
ouverture  a  été  nécessaire  pour  vider 
cette  immense  poche  kystique,  et  que 
cette  ouverture  a  été  très-petite  :  avan- 
tage sérieux  qui  n'aurait  pu  être    ob- 

'  tenu  si  Ton  avait  employé  un  tube  de 
caoutchouc* 

Il  ressort  aussi  de  cette  observation 
que,  pendant  huit  jours,  malgré  les 
mouvements  de  la  malade,  nécessités 
par  les  pansements,  aucune  bulle  de 
gaz  n'a  apparu  dans  cette  grande  po- 
che kystique.  Les  gaz  fétides,  qui  ont 
été  constatés  plus  tard,  n'ont  pris  nais- 
sance qu'après  une  iiémorrhagie  dans 
le  kyste,  hémorrhagie  causée  par  l'im- 
prudence de  la  malade.  L'impossibilité 
de  faire  sortir  ces  gaz  par  une  pression 
assîz  forte,  le  dépôt  fibrineux  cons- 
taté sur  le  premier  faisceau  de  crins?, 
indiquent  nettement  que  ces  gaz  se 
sont  formés  dans  le  kyste  lui-même 
aux  dépens  du  sang.  Uair   extérieur 
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ri^a  pas  pénétré  dans  Lapo'^ht.S^il  était 
bien  établi  par  des  expériences  et  des 
observations  suffisantes  que  l'air  ne 
peut  pas  passera  travers  un  faisceau 
de  crins  servant  de  drain,  l'application 
de  cette  méthode  devrait  être  bien  plus 
généralisée  ;  elle  pourrait  peut-être 
rendre  de  grands  services  dans  Topé* 
ration  do  rempyème. 

{Gaz.  des  hôp,) 


Un  cas  de  monstruosité  remax- 
quable.  —  Nos  lecteurs  se  souvien- 
nent du  monstre  double  dont  MM. 
Rebatel  etColratont  donné  ici  même, 
après  Mosso,  l'intéressante  description. 
Tout  dernièrement  un  cas  du  même 
genre  a  été  observé  en  Autriche.  Ce 
monstre  qui  a  vécu  3  à  4  semaines 
et  qui  n'a  succombé  qu'au  défaut  de 
soin,  se  compose  de  deux  êtres  vivants 
ayant  deux  têtes  situées  à  chaque  ex- 
trémité d'un  seul  corps.  La  distance 
entre  les  têtes  est  de  48  centimètres^  Il 
y  a  deux  thorax  et  un  ventre  com- 
mun. L'ombilic  est  situe  à  gauche  de 
I^  ligne  médiane  à  la  partie  posté- 
rfeure  de  l'abdomen,  formé  par  deux 
os  iliaques  réunis  en  une  seule  masse. 
On  remarque  deux  lèvres  :  l'orifice 
anal  et  deux  urêthres.  Il  y  a  quatre 
membres  supérieurs  normaux  réguliers 
et  situés  à  leur  place  normale  ;  d'un 
côté  existent  deux  membres  infé- 
rieurs, de  l'autre  un  seul  plus  long 
que  les  précédents  avec  deux  pieds 
soudés  et  dix  oneils. 

La  palpation  et  l'auscultation  font 
reconnaître  l'existence  de  deux  cœurs 
et  de  deux  foies.  En  somme,  il  y  a  là 
deux  êtres  différents  soudés  à  leur  par- 
tie inférieure.  Tandis  que  l'un  pleure, 
Tautre  sourit  et  réciproquement.  L'un 
d'eux  fut  atteint  de  bronchite  et  en  est 
mort  au  bout  de  huit  jours.  Le  second, 
quoique  bien  portant,  a  succombé  sept 
minutes  après.  Le  cadavre  sera  dissé- 
qué à  rinstitut  pathologique  de  Cra- 
Covie. 

D'après  Forster  ce  monstre  appar- 
tient à  la  classe  des   monstres  doubles 


et  à  l'espèce  Ischiopagus  tripus^ 
parce  qu'il  existe  deux  corps  complets 
soudés  au  'niveau  du  bassin,  situés 
surla  même  ligne  et  qu'il  n'existe  que 
trois  membres.  Cette  variété  est  rare 
chez  l'homme.  Peu  à  peu  on  finira  par 
reconnaître  que  le  Traité  des  mons- 
tres de  notre  Ambroise  Paré  n'est 
pas  une  œuvre  de  pure  imagination. 
{ Wiener  méd.  Press,  et  Gazette  méd. 
de  Strasbourg.) 

Emploi  du  protozyde  d*azote  dans 
les  opérations  chirurgicales.  —  Tout 
le  monde  connaît  Tusage  que  les  den- 
tistes font  du  protoxyde  d'azote  pour 
anesthésier  leurs  patients.  Ils  emploient 
le  protoxyde  d'azote  chimiquement 
pur.  Les  chirurgiens  américains  ont 
aussi  essayé  le  protoxyde  d'azote  pour 
les  grandes  opérations  ;  mais  comme 
on  est  obligé  de  suspendre  souvent  les 
inhalations  du  gaz  pour  éviter  tout 
danger  d'asphyxie,  et  comme  la  sensi- 
bilité reparaît  aussitôt  qu'on  retire  de 
la  bouche  du  malade  le  sac  à  inhala- 
tion, il  en  résulte  que  l'opération  ne 
peut  pas  se  faire  d'une  manière  con* 
tinue. 

M.  Paul  Bert,  qui  s'occupe  avec 
persévérance  des  moyens  d'obtenir 
une  anesthésie  chirurgicale  efficace  et 
inoffensive,  a  cherché  à  substituer  au 
protoxyde  d'azote  pur,  un  mélange  de 
protoxyde  d'azote  et  d'oxygène  sous 
pression.  Le  mélange  employé  com- 
prend 85  parties  de  protoxyde  d'azote 
et  i5  parties  d'oxygène  :  un  oiseau 
peut  vivre  48  heures  dans  ce  mélange. 

Une  première  opération  d'ongle 
incarné  a  été  faite  par  M.  Léon  Labbé, 
à  Taide  du  protoxyde  d'azote  mélangé, 
dans  l'une  des  grandes  cloches  d'air 
comprimé  de  rétablissement  de  la  rue 
Malherbes  à  Paris.  M.  Paul  Bert  as- 
sistait à  l'opération.  M.  Preterre  ad- 
ministrait ce  protoxyde  d'azote.  La 
pression  dans  la  chambre  fut  pprtée  à 
17  centimètres.  La  malade,  une  jeune 
fille  de  20  ans,-  s'endormit  facilement 
sans  passer  par  aucune  phase  d'excita- 
tion ;  elle   ne  présenta  que  quelques 
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phénomènes  passagers  de  contracture. 
iA.  Labbé  extirpa  l'ongle  malade  sans 
que  la  patiente  fît  aucun  mouvement. 
Celle-ci  se  réveilla  presque  aussitôt 
après  qu'on  eût  ôté  la  muselière  au 
proioxyde  d^azote  ;  loin  d'être  dépri- 
mée, elle  put  marcherimmédiatement, 
et  demanda  à  manger. 

La  tension  du  gaz  employé  sous  la 
pression  de  17  centimètres  était  égale 
à  194,  c'est-à-dire  qu'elle  était  un  peu 
supérieure  à  la  tension  à  l'air  libre  du 
proioxyde  d*azote  pur. 

(Propres  méd.] 

Voilà  qui  est  bien.  Il  ne  manque 
plus  à  tous  les  chirurgiens  qu^une 
cloche  à  pression  !  Mais  ne  l'oublions 
pas:  nous  n'en  sommes  encore  qu^à 
la  période  dressai.  Faisons  des  vœux 
pour  le  prompt  perfectionnement  d'un 
mode  d'anesthésie  qui  semble  s'an- 
noncer comme  présentant  une  plus 
grande  somme  de  garanties  d'inno- 
cuité que  les  autres  modes  employés 
jusqu'à  ce  jour  ! 


Emploi  du  spéculum  pour  aider 
au  diagnostic  pendant  l'accouche- 
ment. — *  Le  médecin  n'est  pas  tou- 
jours présent  d'une  façon  continue  à 
un  accouchement  ;  souvent  même  il 
n'est  appelé  qu'au  dernier  moment, 
par  une  sage^femme  lorsque  les  cho- 
ses traînent  en  longueur,  ou  qu-elle 
se  trouve  embarrassée.  Une  des  ques- 
tions qu'il  est  quelquefois  difficile 
de  résoudre  à  l'aide  seul  des  rensei- 
gnements fournis,  c'est  de  savoir  si  la 
poche  des  eaux  est  percée.  Rien  n'est, 
en  effet,  plus  irrégulier  que  la  quanti- 
té de  liquide  amniotique  qui  s'écoule 
avant  l'accouchement  ;  la  femme, 
surtout  si  elle  est  primipare,  peut  fa- 
cilement confondre  les  pertes  de  glai- 
res vaginales  ou  même  celles  d'urine 
avec  la  rupture  de  la  poche  des  eaux. 

Tous  les  médecins  savent  que  sou- 
vent les  femmes  croient  avoir  simple- 
ment uriné  sans  le  vouloir,  au  mo- 
ment de  la  rupture  de  l'œuf. 


Le  procédé  classique  de  diagnostic, 
par  le  toucher,  ne  donne  souvent  que 
des  indications  vagues  et  incomplètes. 
Si  l'on  touche  au  milieu  d'une  dou- 
leur, les  eaux  doivent  bomber  si  la 
poche  est  intacte  ;  on  doit  au  contrai- 
re sentir  une  membrane  plissée  formée 
par  la  peau  de  la  tête  de  l'enfant,  si 
elle  est  percée.  Or,  il  peut  arriver,  ou 
qu'il  y  ait  fort  peu  d'eau  et  que  la 
tête  soit  appliquée  presque  exactement 
sur  les  membranes,  ou  qu'il  y. ait  une 
bosse  sanguine  qui  donne  la  sensa- 
tion du  bombement  de  la  poche. 
L'accoucheur  alors  s'escrime  inutile- 
ment avec  son  ongle,  un  cure-dent,  un 
morceau  de  bois  taillé  en  forme  de 
pointe,  etc.  Cela  n'a  guère  d'inconvé- 
nient réel,  tout  au  plus  érodc't-on  un 
peu  la  peau  du  crâne  de  Tenfant,  mais 
c'est  en  somme  inutile,  et  peut  nuire 
à  la  réputation  du  médecin  aux  yeux 
de  la  famille. 

Il  y  a  aussi,  dans  certains  cas,  un 
intérêt  majeur  à  savoir  si  les  eaux  sont 
percées,  soit  pour  intervenir  active- 
ment, par  le  forceps  par  exemple,  s'il 
y  a  déjà  longtemps  que  cet  écoule- 
ment a  eu  lieu,  soit  au  contraire  pour 
attendre  si  la  poche  est  intacte.  Un 
des  moyens  les  plus  simples,  qui  nous 
a  parfaitement  réussi  et  que  nous  ne 
trouvons  pas  cité  darfs  nos  livres  clas- 
siques, bien  qu'il  ait  dû  venir  à  l'idée 
de  plus  d'un  praticien,  c'est  tout  sim- 
plement l'emploi  du  spéculum. 

Lorsque  le  travail  est  assez  avancé, 
en  effet,  pour  qu'il  y  ait  intérêt  à  per- 
cer la  poche  des  eaux,  il  est  facile  de 
s'assurer  de  visUj  en  appliquant  l'ins- 
trument, de  la  partie  qui  se  présente. 
Si  les  membranes  sont  rompues,  il 
est  très-facile  de  distinguer  les  cheveux 
de  l'enfant;  la  seule  précaution  à 
prendre  quelquefois,  c'est  d'absterger, 
au  moyen  d'un  peu  de  ouate,  les  glai- 
res vaginales  qui  peuvent  gêner  le  dia- 
gnostic. Si  les  membranes  n'étaient 
pas  rompues,  on  en  constaterait  l'as- 
pect blanc  et  lisse  ;  on  serait  aussi  ex- 
posé à  recevoir  en  pleine  figura  une 
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douche   peu  agréabk   contre  laquelle 
on  fera  bien  de  se  prémunir. 

—  Un  moyen  beaucoup  plus  simple 
et  pluspratîque  de  constater  k  décoiffe^ 
ment  de  la  tête,  c*€sft  de  saisir,  entre 
deux  doigts,  une  pincée  de  cheveux^ 

(Le  Prat] 


Tiaitemeat  de  Tanasarque  par  I19 
drainage  capillaire.  —  A  côté  du 
traitement  de  Taoasarqiie,  exposé  dans 
un  des  derniers  numéros  du  Lyon  Mé" 
dicaU  nous  croyoms  devoir  faire  con- 
naître  à  nos  lecteurs  le  drainage  capil- 
laire proposé  et  employé  par  le  doc- 
teur  Soutbey,  de  Londres. 

Ce  traitement  con^te  à  introduire 
dans  le  tissu  ceUulaire  sous-cutané, 
pprallèlement  à  la  peau,  «une  ou  plu- 
sieurs petites  canules  à  Textrémîté  li- 
bre desquelles  s'adapte -un  tube  en 
caoutchouc  qui  conduit  dans  un  réci- 
pient le  liquide  exsudé.  Les  canules 
de  Southey  ont  de  un  millimèireet 
demi  à  deux  milHmètres  de  diamètre  : 
il  suffit  d'en  placer  une  de  chaque  côté^ 
de  préféreace  ^r  le  dos  du  pied.  La 
quantité  de  liquide  qui  s'écoule  peut 
être  considérable  :  elle  varie,  d'après 
Soudiey ,  de  deuxà  trois  litres  par  jour  ; 
et  dans  un  cas  récent  où  oous  avons 
a{>plxqué  la  méthode,  eUe  s'est  élevée 
par  deux  canules  de  deux  millimètreis, 
àsctpt  litres  daus les  premières  vingt- 
quatre  heures. 

On  prend,  soit  pour  le  placement 
des  cauules,  soit  pour  les  pansements 
ultérieurs,  toutes  les  précautions  an- 
tiseptiques. Ces  précautions  doivent 
du  reste  être  employées  quelle  que 
soit  et  si  minime  que  soit  une  opéra- 
tion que  l'on  pratique  sur  des  mem- 
bres œiématiés.  La  clinique  nous  ap- 
prend avec  quelle  facilité  ces  meml^res 
deviennent  le  siège  d'une  inflamma- 
tion érysipélatejuse,  et  les  recherches 
de  M..  Renaut  ont  démontré  le  lien 
q^ui  rattache  l'érysipèle  à  l'oedème.. 

On  pourrait  craindre  que  la  pré- 
sence d'une  canule  dans  les  tissus  œdé- 
niatlés  ne  provoque  une  vive  inflam- 


mation. Les  faits  déjà  notnbreux  de 
Southey,  œ  que  nous  avons  pu  voir 
nous-même  nouspermettem  de  regar- 
der cette  crainte  commie  peu  fondée, 
lorsqu'on  prend  les  précautions  anti- 
septiques nécessaires.  Nous  n'hésitons 
donc  pas  à  recommandlsr  la  méthode 
de  Southey  qui  est  efficace,' innocente, 
et  a  ce  grand  avantage  de  •  laisser  les 
membres  du  malade  chauds  et  secs,  et 
qui  permet  de  plus  la  récolte  et  l'ana- 
lyse des  liquides  exsudés.  [AÈsoiÀatian 
française  pour  Vavemcferrtent  dea 
sciences)^         

Injeetioii  d'eau,  ^ebauâe  dans  le 
Tairin  pour  fatOlVdv  le  travail  db 
raeCQUoliemeiit.  —  Le  D*"  Kilmr  a 
observé  que  l'eau  -chaude  injectée 
dans  le  vagia  peut  fadltter  le  travail 
et  Factiver  chez  pertaines  femmes, 
sans  cepisndaat  augmenter  ieurs  souf- 
fratices.  C'est  principalement  quand 
le  col  de  l'utérus  est  midotce  et  rigide 
et  que  le  périnée  résiste,  qu*oa  obtient 
les  résultats  les  plus  satisfaisants. 
Pour  pratiquer  ces  injections,  on  se 
sert  d'une  seringue  de  Higgens  ajus- 
tées un  tube  vaginaL  A  ce  âenuer 
s'adapte  un  tube  en  caoutchouc  desti- 
né à  l'écoulement  de  l'eau  hers  du 
lit.  Cette  eau  doit  ôtre  aussi  chaude 
que  le  sttjet  peut  la  supporter  sans 
souffiraace.  On.  commence  par  injecter 
de  Teau  tiède,  ptria,  peu  à  peo,  on 
élève  ia  température  juaqu^à  loS**  F:. 
(40%  5).  L'injection  est  continuée  de 
de  5  à  to  minnteB  suivant  les  circons- 
tances. 

L  auteur  insiste  sur  ia  nécessité 
d'une  température  cooveaablcL,  si  l'on 
veut  obtenir  deëoais  nésultits.;  il  en- 
gaige  raccow:hear  àdxmfluer  lai-méme 
l'injection  plutôt  que  de  charger  ce 
soin  ime  garde  dont  il  ne  serait  pas 
absolument  sàr.  Soafe  i^influence  de 
Teau  diaude,  les  parties  molles  se  re- 
lâchent et  parfois  lesi  douleurs  aug* 
mentent  d'iatensiie.  Enfin,  en  géné- 
ral, les  patientes  accusent  un  soulage- 
ment aaanifestie.  {Tkè  Lancet  et  J*^ 
de  thérap.) 
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Action  et  antagomame  locaar  des 
injections  hypoâearmiqiies  de  pilo- 
carpine  et  d'atropine;  par  M.  J. 
Stbau8.-I  .  SiTon  pratique,chez  rbom- 
me.  imeinjectionhypodermiquedeo  gr. 
oi  à  o  gr.  03  de  nîtrate  de  pilocarpine 
(dose  physiologique)  en  solution  dans 
I  gramme  d'eau,  on  observe  les  phé* 
nomènes  suivants.  Au  bout  de  deux  à 
cinq  minutes,  la  peau  recouvrant 
l'ampoule  forméei  par  le  liquide  in^ 
jecté  rougit,  puis  se  coavx&  de  goutte^ 
lettes  très  fines  de  sueur.  Ces  goutte- 
lettes apparaissent  d*abord,  non  pas 
au  lieu  même  de  la  piqûre,  mais  à  la 
cjrcohférence  de  l'ampoule,  sous  forme 
cf  une  collerette  ;  peu  à  peu,  la  sueur 
s^étend  concentriquement  vers  le  cen- 
tre de  l'ampoule  qu'elle  finît  par  en- 
Tahir  totalement. 

Cette  sueur  locale  se  produit  deux  à 
trois  minutes  avant  la  salivation,  cinq 
à  huit  'minutes  avant  la  sueur  gêné? 
raie.  Cet  effet  local  est  d'autant.  pUis 
rapide  et  plus  accusé^  g^ue  la  peau  où 
a  lieu  rinjection  est  plus  riche  en 
glandes  sûdoripares  ;  les  meilleurs  en- 
droits sont  le  devtint  du  sternum,  le 
flrbnt  et  le  pli  du  cCrude.  La  peau  de 
Favâmt-bmsy  surtout  â  h,  face  dorsale, 
est  moine  favorable,  et  il  fautyregmr^ 
derde  %tès  pires*  pour  zonstsMes  ie  pixé^ 
nomiènje,.  qui»  ceperulant,  est  con^aat* 
C'est  pour  ce  motif,  peut-dtre,  qu'il  a 
passé  inaperçu. .      . 

IL  Exx  réduisant  la  dose,  tout  peut 
se  borner  à  une  action  ^udorîfique  lo- 
cale :  en  injectant  unje  ou  deux  gouttes 
d'eau  tenant  «en  dissol^itio;!  de  p  gr.  oo  i 
a  o  gr.  004  dé  nitrate  de  pilocarpine, 
on  provoque  une  sueur  purement  lo- 
cale, sans  le  momdre  phénomène  gê* 
nirah  On.  peut  ainsi  à  Tolonté^  faire 
auec  telle  oit  telle  région  du  aorps  ei 
dessiner .  à^^  lignas/  huoiides  avur  W, 
reste  dje.  la  ,  p^u.  demeurée  sécbe.< , 
.  IlL  A  l'aide  d'injâçtiona  sous*cuXa-<» 
nées  d'atropine,  on  peut  réaliser  l'exn 
périence  inverse.  Si,  chez  un  sujet  en 
pleîne  sueur  sonà  Tinfîtience  de  la  pi- 
Ibcarpine,  on  infecté  sous  la  peau  de 
très  faibles  d^se&de  sulfate  d'atropine; 


on  voit,  àce  niveau,  la^ueur  diminuer 
presque  immédiatement  ;  au  bout  de 
quelques  minute»,  elle  est  totalement 
suppritDiée.  On  peut  ainsi  réserver  à 
volonté  les  lignes  sèches  sur  la  peau 
humÀde. 

Pour  m'assurer  que  l'arrêt  de  la 
sueur  est  bioi  l'effet  de  l'atropine  et 
non  celui  du  seul  {aitdei'inj^^f  ion  d'un 
liquidey;'ai,,à  diverses  reprises,  simul- 
tanément injeCTé  un  volume  équiva- 
lent d'eau  pure  ;  l'effet  d'artét  à  tou- 
jours fait  défaut.  Cette  aaion  d'arrêt 
local  deia  suetir  s'obtient  à  l'aidfe  de 
doses  infiniment  petites  d'atropine; 
il  n*£k  ]2LmeAs  manqué,  même  avec  un 
milliétïi&  de  milligrsjmme  de  suèstance 
«iaive,  chez  Fhomme.  Chez  le  chat, 
une  injection  dé  moins  d'un  centième 
de  millîgfamih^  dans  la  pulpe  d'aune 
des  pattes  a  produit  lé  même  effet  d'ar- 
rêt. 

La  peau  en  sueur  d'un  chat  ou  d'un 
homme  peut  donc  être  considérée 
comme  un  réactif  extrêmement  déli- 
cat de  l'atropine,  puisqu'il  suffit  de 
^injection  d'un  vnilliùnigreem)fne  de 
cette  substance  pour  prodaîre  Tarrêt 
local  de  ta  sueur. 

Cette  sensibilité  des-  glandes  sndori- 
pares  à  l'égard  de  l'atropine  est  supé- 
rieure nîéine  à  celle  de  Fîris,  si  grande 
cependant.  Une  solution  d'un  milliè- 
me  de  milligramme  de  sulfate  d'atro- 
pine; instillée  dans  l^odl'ne  détermine, 
en  effet,  pas  de  mydriase  appréciable. 

FV.  Si,  à  l'aide  dti  pulvérisateur  de 
Rîchardson,  on  produit  une  réfrigé- 
ration intense  d'une  portion  de  J^eau, 
et  qu'ensuite  on  injecte  à  ce  niveau 
o  gr.  01  à  o  gr.  02  de  nitriate  de  pilo- 
carpTne,  Teffet  sudoriBque  local  fait  * 
défaut,  malgré*  rétablissement  de  la 
sueur  générale.  Même  quand  la  réfri- 
§g».ti(»a  Joc^e  ^'^  4i«&igpiéej|;)a  suâur 
locale  n'apj^a^  pas^pu  V^s  tardive- 
ment et  tfès.  faillie*       .1 

Le  froid  prolongé  paraît  donc  agir 
comme  'l'atropine,  en  paralysant  les 
actions  '  sécréto-sudprale^,  paralysie 
cfiii  pei^sisté  alors  mékne  qtie  le  fait 
^faytfiqnë  tfcp  Vêfroiâisselnerir  et  1-àné- 
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mie  locale  se  sont  dissipés.  Cette  don* 
née  est  intéressante  au  point  de  vue  de 
la  physiologie  pathologique  des  re- 
froidissements et  des  rétrocessions  de 
la  sueur. 

V.  Chez  rhomme,  Tinjection  de 
o  gr.  oo3  d'atropine  (en  plusieurs  fois) 
rend  impossible  tout  effet  sudorifique, 
tant  local  que  général,  de  la  pilocar- 
pi  ne.  (  Union  pharmaceut  ) 

Dangers  delà  pompe  à  estomac.  — 

M.  le  docteur  Alderson  cite  d^abord 
un  cas  observé  par  MM.  Roupell  et 
Vhinnie,  où  la  membrane  muqueuse 
gastrique  présente  de  graves  désordres 
dus  à  l'action  de  la  pompe  à  estomac, 
sur  un  sujet  chez  qui  cet  instrument 
avait  été  employé  pour  un  empoison- 
nement par  Tarscnic.  En  pareille  cir- 
constance, dit  l'auteur,  la  pompe  peut 
parfaitement  être  remplacée  par  un 
siphon,  qui  agit  à  un  degré  suffisant, 
sans  développer  cet  excès  de  force  as- 
piratrice  qui  est  capable  de  produire 
des  altérations  matérielles  sérieuses. 

La  pompe  à  estomac  est  encore  emplo- 
yée pour  introduire  des  aliments  mous 
ou  liquides  chez  les  aliénés  qui  refu- 
sent de  manger.  Ici,  ce  ne  serait  plusde 
la  force  d'aspiration,  mais  de  celle  de 
propulsion  que  pourrait  venir  le  dan- 
ger, si  l'on  mettait  cette  force  en  jeu 
sans  modération.  Aussi  vaut-il  mieux, 
renonçant  dans  ce  cas  à  l'usage  de  la 
pompe,  se  borner  à  verser  dans  un 
tube  le  liquide  à  ingérer  ;  il  descen- 
dra sûrement  dans  l'estomac  si  l'on  a 
soin  de  tenir  l'orifice  du  tube  élevé 
au-dessus  du  niveau  de  la  bouche  du 
patient.  (  The  Lancet.  et  Lyon  méd) . 

HYDROLOGIE 

Des  eaux  bicarboaatées    sodiques 
fortes  de  Vais. 

La  source  Rigolétte,  dont  il  nous 
reste  à  parler,  est  une  eau  froide 
comme  loutes  les  eaux  du  bassin 
de  Vais.  Sa  température  est  de  lô'*  cen- 
tigrades, et    sa  composition  va  nous 


montrer  que,  si  son  bicarbonate  de 
soude  n*est  pas  représenté  par  le  chif- 
fre le  plus  élevé,  elle  possède  en  re- 
vanche une  quantité  d'acide  carboni- 
que et  de  chlorure  de  sodium  supé- 
rieur à  celui  des  autres  sources  de  la 
station. 

L'analyse  de  la  Rigoleite  nous  don- 
ne les  chiffres  suivants  : 

Acide  carbonique  libre  2.095 

Bicarbonate  de  chaux  0.259 

—  de  magnésie  0.259 

—  de  soude  5. 800 

—  de  potasse  0.263 

—  de  fer  et  manganèse  0.021 
Chlorure  de  sodium  1.200 
Sulfate  de  soude  et  de  chaux  0.220 
Silicate  et  silice,  alumine  0.060 
lodure  alcalin  Indice. 
Arséniate  de  soude  Sensible 
Lithine  Traces. 

Cette  composition  place  immédiate- 
ment la  source  Bigolette  près  de  la 
source  Magdeleine.  Elle  en  possède 
les  propriétés  toniques  et  reconstituan- 
tes et  la  pratique  n*a  pas  tardé  à  mon«» 
trer  tout  le  bénéfice  que  Ton  peut  en 
tirer  dans  les  cas  de  diarrhée  atone,  les 
gastrorrhées.  les  entérorrhées,  les  chlo» 
roses,  les  anémies,  la  leucocythémie, 
la  leucorrhée  ;  en  un  mot,  dans  tous 
les  cas  oti  l'économie  a  besoin  d^être 
profondément  modifiée.  Toutes  les 
fois  donc  que  les  alcalins  doivent  être 
combinés  aux  toniques,  on  se  trouvera 
bien  de  l'emploi  de  l'eau  de  la  jRîgo- 
leite.  Sa  puissance  de.  reconstitution, 
dans  les  asthénies  chroniques  ayant 
amené  un  commencement  de  cachexie, 
est  dqs  plus  nettes.  Son  excès  d'acide 
carbonique  libre  lui  communique  une 
saveur  piquante  des  plus  agréables  et 
rappelle  le  goût  si  apprécié  de  Teau  de 
la  Saint^Jean, 

Une  des  erreurs  des  médecins  d'eaux 
est  de  vouloir  leur  demander  de  guérir 
un  trop  grand  noi^bre  de  maladies. 
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Uenthousiasme  pour  une  station  mi- 
nérale luinuit  ordinairement  bien  plus 
qu'elle  né  lui  est  utile.  Nous  voudrions 
éviter  de  tomber  dans  cet  excès,  et  nous 
nous  abstiendrons  d'énufnérer  tous  les 
cas  où  l'eau  de  la  Rigolette  peut  être 
employée  avec  avantage.  Bornons-nous 
à  attirer  l'attention  sur  deux  points  in- 
téressants de  rhistoire  de  cette  source. 
Le  rhumatisme  viscéral  et  la  goutte 
trouvent  dans  son  emploi  un  excellent 
modificateur.  Voici  un  fait  intéressant 
dû  à  la  pratique  du  docteur  Clermont 
(de  Lyon). 

M'»'  L.  R...  Quarante-huît ans,  forte, 
replète,  occupée  assidûment  dans  un 
grand  magasinhumide,  est  depuis  long- 
temps affectée  d'un  rhumatisme  dont 
elle  a  été  légèrement  soulagée  par  la 
cure  thermale  qu'elle  a  faite  à  Vichy 
il  V  a  deux  ans. 

A  son  arrivée  à  Vais,  elle  est  pâle, 
anémique,  la',  langue  est  blanche,  la 
digestion  se  fait  très-mal  et  la  diarrhée 
est  fréquente.  Le  rhumatisme  ne  se 
manifeste  plus  sur  les  jambes,  qui  étaient 
son  lieu  d'élection  ordinaire.  Ventre 
un  peu  obèse;  un  peu  de  sensibilité  à 
l'estomac.  Un  peu  de  diarrhée.  Nous 
conseillons  quatre  demi-verrées  matin 
et  soir  de  l'eau  de  la  Bigoletie  et  des 
bains  alcalins.  La  dose  de  boisson  est 
augmentée  à  mesure  que  l'estomac  la 
supporte  mieux.  Le  traitement  fut  sui- 
vi ainsi  pendant  vingt-deux  jours,  et, 
en  fin  de  compte,  la  malade  put  s'en 
Teiourner,  ne  se  ressentant  plus  de  sa 
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dyspepsie  rhumatismale  ni  de  sa  gas- 
tralgie,l'anémie  avait  peu  à  peu  disparu 
A  mesure  que  le  rhumatisme  cédait 
du  côté  des  organes  digestifs,  les  dou- 
leurs faisaient  autour  des  malléoles, 
une  apparition  fugace,  car  la  malade 
en  fut  délivrée  au  bout  de  quelques 
jours.  Depuis  lors,  la  dyspepsie  rhu- 
matique  et  les  autres  symptôme^  pour 

lesquels  M""  L.  R étai;t   venue  à 

Vais  n'ont  pas  reparu. 

Bornons-nous  aujourd'hui  à  la  re- 
production de  cette  intéressante  obser- 
vation de  rhumatisme  viscéral,  et  cher- 
chons à  résumer  les  études  que  nous 
venons  de  publier  sous  une  forme  aus- 
si pratique  que  possible. 

Les  eaux  bicarbonatées  sodiques  for- 
tes de  Vais  sont  ou  toniques  reconsti- 
tuantes ou  laxatives.  Au  premier  grou- 
pe appartiennent  les  sources  Rigolette 
et  Magdeleine;  a  .1  second,  les  sources 
Précieuseei  Vésirée.Sl  nous  ajoutons 
à  ces  groupes  unesource  tempérante 
sédative,  la  Saint-Jean,  et  une  source 
ferro -arsenicale,  la  Dominiquey  nous 
avons  en  quelques  mots  l'histoire  des 
sources-types  de  Vais. 

Donnons,  pour  terminer,  sous  une 
formule  concise^  'les  indications  des 
sources  nombreuses  de  Vais.  En  les  dis- 
tinguant en  :  i''  toniques  reconstituan- 
tes; 2^  laxatives;  3°  tempérantes  séda- 
tives, et  4**  ferro-aresni  cales,  nous 
pensons  fournir  au  praticien  un  guide 
sûr  et  facile  pour  diriger  son  traite- 
ment. (Gaz.  des  hôpX 


(méthode  de  Porro],  (de  Pavie)  ; 

guérison. 

Sous  ce  titre,  M.  Tarnier  fait,  avec 
présentation  de  malade,  la  communi- 
cation suivante  : 

Depuis  1787,  l'opération  césarienne 
n'avait  pas  réussi  à  Paris,  de  plus,  elle 
n'avait  jamais  réussi  dans  nos  hôp' 
taux,  tandis  que  cette  malade  a 


444 


ACADÉMIE  DB  MÉDECINE. 


opérée  à  la  Maternité.  C^est  ce  qui 
donne  un  graod  ititérét  a  cette  obser- 
vation. Cest  la  deuxième  fois  que  M. 
Tarnier  pratique  cette  opération,  avec 
une  fortune  différente. 

Voici  ces  deux  faits  : 
1*  —  M"*  X...,  33  ans,  près  de  la- 
quelle M.  Tarnier  hit  appelé  par  M.  le 
docteur  Renvilliers,  présente  une  tu- 
meur fibreuse  remplissant  toute  l'ex- 
cavation ;  elle  est  enceinte  de  huit 
mois  ;  consultation  avec  M.  le  docteur 
Depaul  ;on  décide  d'attendre  Tépoque 
de  Taccouchement,  et  que  si  celui-ci 
ebt  impossible,  on  fera  l'opération  cé- 
sarienne. 

Le  17  février  1879,  rupture  pré- 
maturée des  membranes  ;  20  février, 
cessation  des  mouvements  de  Tenfant, 
fièvre,  frisson,  état  général  mauvais, 
fétidité.  Opération  de  Porro  le  24  ; 
enfant  et  placenta  putréfiés,  gaz  dans 
le  tissu  interne  ;  la  femme  meurt  le 
huitième  jour  d'infection  putride, 
pour  avoir  été  opérée  tardivement. 

2°.  —Marie  C.,.,  36  ans,  entre  à  la 
Maternité  le  20  mars  1879,  à  onze 
heures  quarante-cinq  du  matin.  Cette 
femme  présente  tous  les  signes  du  ra- 
chitisme :  taille,  i  mètre  23  centim.  ; 
bassin  rachitique,  pseudo,  ostéo-mala- 
cique  ;  il  mesure  6  centimètres  d^avant 
en  arrière,  mais  les  parois  antéro- 
latérales  sont  fortement  déprimées, 
faisant  saillie  en  dedans  ;  et  il  eût  été 
absolument  impossible  de  faire  la 
cépbalotripsie.  D'ailleurs  le  col  n*éuit 
pas  dilaté.  Les  membranes  étaient 
rompues  depuis  trçis  jours.  Absence 
de  battements  fœtaux. 

Opération  le  20,  à  trois  heures  de 
Taprès-midi.  Ouverture  des  parois 
abdominales,  ouverture  de  Tutérus  ; 
on  retire Tenfant,  on  amène  audehors 
Tuiérus  et  les  ovaires,  et  on  place  sur 
Tutérus,  entre  le  corps  et  le  col,  un 
serre-nœud  de  Cintrât  ;  au-dessus  du 
premier  fil  de  fer,  une  broche  trans- 
versale, comme  pour  rovariotomie, 
et  au-  dessus  de  cette  broche  un  semi- 
fil  de  fer  destiné  à  donner  de  la  soli- 
dité à  la  broche.  Pas  de  frissons,  pas 


de  vomissements,  pas  de  douleurs  de 
ventre*  Température  maxima  de  l'ai»« 
selle  38,6^  Champagne,  bouillon, 
lait.  Guérison  sans  aucun  accident. 

Ce  succès,  dit  M.  Tarnier,  n'est  pas 
dû  au  hasard.  L^abladon  de  Tutérus 
est  une  opération  qui  supprime  deux 
des  causes  de  mort  les  plus  ordinaires 
après  l'opération  césarienne,  à  savoir, 
l'hémorrhagie  utérine  et  la  péritonite 
par  épanchement  des  lochies  dans  le 
péritoine,  puisqu'on  enlève  l'utërus  et 
la  plaie  par  laqa^le  on  a  entrait  Pea- 
fant. 

La  seconde  raison,  c'est  que  la  mé- 
thode antiseptique  a  été  employéedans 
toute  sa  rigueur.  M.  Tarnier  croit  que 
ces  précautions  ont  accru  les  chances 
de  Topération  considérée  en  elle-même. 
En  effet,  depuis  trois  ou  quatre  ans, 
MM.  Tarnier,  Polaîllon  et  Lucas- 
Championnière  ont  pratiqué  huit 
grandes  opérations  dans  les  salles  de 
la  Maternité.  MM.  Polaillon  et  Lucas- 
Championnière  ont  fait  cinq  ovario- 
tomies  qui  ont  toutes  été  suivies  de 
guérison  ,  M .  Tarnier  a  ouvert  deux 
fois  Tabdomen  dans  deux  cas  de  gros- 
sesse extra-utérine  et  enfin  pratiqué 
l'opération  de  Porro.  Or,  sur  ces  huit 
malades,  une  seule  femme  a  succom- 
bé ;  sept  succès  sur  hait,  dans  un  hô- 
pital  décrié  et  réputé  un  foyer  d'infec- 
tion, c'est  un  résultat  magnifique  qu'il 
faut  attribuer  à  l'emploi  de  la  mé- 
thode antiseptique.  M.  Tarnier  saisit 
l'occasion  qui  se  présente  pour  dire  à 
l'Académie  que,  malgré  la  mauvaise 
réputation  de  la  Maternité  au  point  de 
vue  de  la  mortalité,  c'est  un  des  hôpi- 
taux où  lV>n  meurt  le  moins. 

M.  Tarnier  croit  être  le  premier 
chirurgien  qui  ait  pratiqué  en  France 
l'opération  de  Porro.  A  sa  connais- 
sance, elle  a  été  pratiquée  déjà  vingt- 
neuf  fois,  et  suivie  quinze  fois  de 
succès.  L'opération  de  Porro  a  été 
pratiquée  pour  la  première  foii  le  21 
mai  1876. 

Qu'adviendrart-îl  de  cette  -opéra- 
tion ?  M.  Tarnier  croit  qu'elle  prendra 
rang  dans  la  chirurgie  cfaGBsiqfQèoonuHe 
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l'une  des  meUlejuros  que  Toa  puisse 
faire.  Elle  lui  paraît  supérîwre  à  To- 
péraûoD  césariev^  simple.  Il  e^t  Trai 
qu'on  lui  reproche  de  su^riqier  les 
organes  de  la  géaér^tion  etd'emipâd^er 
les  fenunes  de  devenir  de  nouveau  en- 
ceintes ;  mais  c^est  là  un  reproche  qui 
a  bien  peu  d'importance  quand  avant 
tout  il  faut  songer  à  sauver  la  femme 
d^un  danger  immédiat.  .    r  - 

Jusqu'ici  M.  Tarfiier  a  été  partisan 
de  la  céphalotrlpsie  ;  aujourd'hui  ses 
convictions  anciennes  sont  un  peu 
ébranlées  par  le  succès  que  donne  Fo^- 
pération  de  Porro  et  par  celui  qu^il  a 
obtenu  lui-même. .  Dans  les  rétrécisse- 
ments moyens  du  bassin^  on  pourrait 
hésiter  entre  Topération  césarienne  et 
la  céphalotrlpsie.  M»  Tarnier  com- 
prend mieux  qu^on  préfère  celle-ci^ 
parce  que,  une  fois  la  femme  guérie, 
elle  peut  avoir  d^autres  enfants  quand 
on  a  recours  pour  die  à  Taccouche- 
ment  artiâcieL  Mais,  dans  les  bassins 
dont  le  rétrécissement  est  extrême, 
mesurant  moins  de  66  millimèues,  la 
céphalotrlpsie  tue  tous  le$  enfants  et 
sauve  à  peine  la  moitié  des  femmes. 
L^opération  de  Porro  sauverait  tous 
les  enfants  et  la  moitié  des  femmes. 
M.  Tarnier  croit  donc  que  c'est  une 
opération  rationnelle  qui  rendra  de 
grands  services,  au  moins  dans  les  cas 
de  retrait  extrême  du  bassin. 

M.  Tarnier  termine  en  disant  qu*il 
faut  opérer  de  bonne  heure.  En 
agissant  ainsi,  on  sauve  presque  tou- 
jours TenCant^  et  on  opère,  la  femme 
dans  de  bonnes  conditions.  Opérer 
tardivement^  c'est  exposer  Tenfant 
à  mourir  par  suite  d'un  travail  trop 
prolongé^  et  c'est  mettre  la  femme 
dans  une  situation  beaucoup  moins 
bonne  pour  le  succès. 


Séance  du  5  ctoûi  1879 


de  M.  RiCHBT. 

La  correspondance  non  officielle 
comprend  une  lettre  de  M.  le  doc- 
teur FocHTER,  qui   rappelle  que,  le  2 


février  1879»  c'est-à-dire  à  une  époque 
antérieure  à  celle  qui  a  été  eifectuée 
par  M.  Tarnier,  il  a  pratiqué ,  à  rb6- 
pital  de  la  Charité  de  Lyon,  une  opé- 
ration césarienne,  selon  la  méthode 
de  Porro,  laquelle  a  été  suivie  d'un 
succès  complet. 

Transmission  des  bruits  thoraci- 
ques  Jusque  dans  la  partie  infé- 
rieure de  rabdoBten,  chez  les  ma- 
lades atteints  d'ascite. 

M.  le  docteur  Emile  Vidal,  médecin 
en  chef  de  rhôpital  d'Hyères  (Var),  lit, 
«ous  ce  titre,  uti  travail  dont  voici  les 
conciusioos  : 

i^  La  transmission  dana  l'abdomen 
des  bruits  nés  dans  les  organes  tbora- 
ciques  pourra  servir  an  diagnostic 
quelquefois  si  difficile  de  Tascite  à  son 
début  ; 

a""  La  diminution  dans  l'intensité  de 
la  transmission  des  bruits  du  cœur, 
alors  que  le  murmure  respiratoire 
continue  à  être  nettement  entendu 
dans  Tabdomen,  pourra  faire  supposer 
le  commencement  d'on  épanchement 
dans  le  péricarde  ; 

S""  La  continuation  de  la  transmission 
des  bruits  du  cœur,  avec  diminution 
ou  absence  de  la  transmission  du  mur- 
mure respiratoire,  pourra  indiquer  la 
présence  de  certains  épanchements 
pleurétiques. 

Quatre  hypothèses  sont  en  présence, 
pour  expliquer  le  mécanisme  de  la 
transmission. 

Elle  peut  se  faire  :  par  les  parois  ab- 
dominales ;  par  Tintestin  ;  par  le  li- 
quide ;  par  l'intestin  fet  par  les  liquides 
réunis. 

De  ces  quatre  hypothèses,  c'est  la 
dernière  qui  paraît  la  plus  satisfai- 
sante. 

La  transmissioa  s'effectue  probable- 
ment par  l'aaion  simultanée  de  Tin- 
testin  et  du  liquide  dans  des  conditions 
qui  doivent  se  rattacher  à  l'ordre  des 
faits  signalés  par  MM.  Noël  Guéneau 
de  Mussy,  Raynaud  et  Baccelli  dans 
Tégophonie  et  dans  certaines  formes 
de  la  pleurésie. 
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Si,  au-dessus  d^une  anse  intestinale 
de  3o  à  40  centimètres  de  long,  préa- 
lablement remplie  d'air,  on  place 
transversalement  une  autre  anse  intes- 
tinale pleine  d'eau,  et  si  on  ausculte 
celte  dernière,  on  entend  ti  es  distinc- 
tement les  moindres  frottements  exé- 


cutés sur  Pextrémité    de  la    portion 
pleine  d*air. 

Les  vibrations  sont  donc  transmises 
à  des  distances  relativement  considéra* 
blés,  par  les  gaz  de  la  première  partie, 
au  liquide  de  la  deuxième  et  par  ce 
dernier  à  l'oreille  de  l'observateur. 


CHROinQUE  ET  MISCELLMÉES 


Légion  d'Honneur.  —  Nous  som- 
mes heureux  d'annoncer  la  nomina- 
tion, dans  Tordre  national  delà  Lé- 
gion-d'Honneur,  de  notre  excellent 
confrère  et  ami  le  D^  Passant. 

Nous  ne  rappellerons  pas  les  nom- 
breuses fonctions  officielles  dignement 
remplies  par  M.  Passant.  Il  est  des  ti- 
tres qui  le  rendent  bien  plus  recom- 
mandable  aux  yeux  des  gens  de  cœur. 
De  ce  nombre  sont  les  suivants  : 

Depuis  20  ans,  notre  confrère  rem- 
plit avec  un  zèle  digne  des  plus  grands 
éloges,  les  ingrates  fonctions  de  Méde^ 
cin  du  bureau  de  bienfaisance  du 
7"  arrondissement. 

Il  est  fondateur  et  administrateur 
de  V œuvre  de  V hospitalité  de  ntaïetde 
la  Société  des  secours  aux  mutilés 
pauvres. 

C'est  à  lui,  chacun  le  sait,  que  l'on 
doit  l'organisation  du  service  médical 
de  nwtt,  œuvre  humanitaire  qui,  à  elle 
seule,  eût  suffi  pour  lui  mériter  la  plus 
légitime  des  récompenses. 

Il  a  fondé  à  ses  frais,  un  certain 
nombre  de  bibliothèques  dans  les  hô- 
pitaux de  Paris. 

Avec  tant  de  titres,  on  a  lieu  de  s'é- 
tonner qu'une  distinction,  digne 
couronnement  d'une  carrière  si  bien 
remplie, ait  été  si  tardivement  conférée 
à  un  confrère  quiasu  s'attirer  l'estime 
et  l'affection  de  tous  ceux  qui  le  con- 
naissent. Enfin,  mieux  vaut  tard  que 
jamais. 


>• .  •  • 


Le  Prince  impérial  et  les  bles- 
sures de  la  selle.  —  Dans  les  diffé- 
rents comptes-rendus  snr  les  causes  de 


la  mort  prématurée  de  l'infortuné 
Prince,  je  n'ai  vu  donner  nulle  part 
l'explication  du  motif  pour  lequel  les 
chevaux  ont  été  dessellés.  En  ce  qui 
me  concerne,  voici  les  deux  raisons 
qui  me  paraissent  admissibles:  on  des- 
selle pour  que  les  chevaux  soient  plus 
à  l'aise  et  se  reposent  mieux;  ou  bien 
encore  pour  que,  en  se  roulant  pen- 
dant que  les  gardes  d'écurie  manquent 
de  vigilance,  les  chevaux  ne  brisent 
pas  leurs  selles.  Mais  lorsque  la  halte 
n'est  que  de  peu  de  durée,  deux  ou 
trois  heures,  par  exemple,  comme  dans 
les  circonstances  dont  il  s'agit,  il  y  a 
un  grave  inconvénient  à  desseller  en 
arrivant,  parce  que  les  vaisseaux  ca- 
pillaires de  la  peau  et  des  tissus  sous- 
jacents,  après  avoir  été  comprimés 
sous  le  poids  du  harnachement  et  du 
cavalier,  sont  envahis  par  le  sang,  si 
cette  compression  cesse  brusquement; 
ils  se  congestionnent,  s'enflamment  au 
point  de  former,  en  peu  de  temps,  des 
tumeurs phlegmoneuses.  La  selle  étant 
ensuite  replacée  sur  ces  tumeurs,  il  se 
forme  des  meurtrissures,  des  cors  ou 
escarres  qui  ne  guérissent  que  très- 
lentement. 

Est-ce  que,  dans  la  cavalerie  anglai- 
se, on  a  l'habitude  de  desseller  ainsi  à 
l'arrivée,  et  le  jeune  Prince  n'a-t-il 
fait  que  suivre  les  règlements?  C'est 
ce  que  nous  ignorons  ;  mais  cela  pa- 
raît probable,  et  les  nombreuses  bles- 
sures dorsales  dans  la  cavalerie  du  gé- 
néral Marshall  seraient  peut-être  dues 
en  partie  à  cette  cause.  Aux  chasseurs 
d'Afrique,  on  avait  l'habitude  de  des» 
seller  trois  ou  quatre  heures  après  l'ar- 
rivée au  bivouac.   Un  beau  jour,  le 
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colonel,  malgré  notre  avis,  donna  l'or- 
dred'enleverlessellesaussitôtaprèsrar- 
rîvée;  noais  les  blessures  augmentèrent 
dans  une  si  forte  proportion,  qu'il 
s'est  vu  dans  la  nécessité  de  revenir  à 
Tusage  consacréparrexpérience.  Lors- 
que une  pression  de  i5o  à  200  kilog. 
a  été  exercée  pendant  quelques  heures 
par  le  harnachement  sur  une  surface 
d'une  dizaine  de  décimètres  carrés,  il 
faut  diminuer  progressivement  cette 
pression  et  non  la  supprimer  brus- 
quement. D'abord,  il  y  a  la  suppres- 
sion du  cavalier  ;  puis  du  paquetage  ; 
pais,  plus  tard,  il  faut  quelquefois 
dessangler  ;  enfin,  il  faut,  en  dernier 
lieu,  enlever  la  selle  et  bien  bouchon- 
ner le  dos.  C  est  là  une  progression 
que  fort  peu  d'officiers  connaissent 
bien,  et  pour  laquelle  il  ne  peut  y 
avoir  de  règle  absolue. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  le  Prince 
a  donné  l'ordre  de  resseller,  probable- 
ment son  ordonnance  (je  n'admets  pas 
qu'il  ait  sellé  lui-même  son  chc^al)  et 
celui  du  lieutenant  Carey,  ont  dû  sel- 
ler les  chevaux  de  leurs  officiers  avant 
les  leurs,  et  se  sont  trouvés  ainsi  en 
retard  sur  leurs  camarades  lorsqu'il 
S'est  agi  de  monter  à  cheval  ei  de  fuir. 
Peut-être  sont-ce  ces  ordonnances  qui 
ont  été  victimes  avec  le  Prince?  Ajou- 
terai-je,  qu'à  mon  avis,  on  est  un  peu 
trop  sévère  contre  M.  Carey.  Parmi 
ceux  qui  le  condamnent,  il  en  est 
beaucoup  qui  ne  peuvent  se  rendre 
compte  de  la  rituation,  et  qui,  à  sa 
place,  auraient  fait  comme  lui.  Pour 
savoir  ce  que  Ton  ferait  dans  un  grand 
danger,  il  faut  avoir  été  en  présence  de 
ces  périls  exceptionnels.  Remarquons 
enfin  que  le  Prince  impérial  était  chef 
de  détachement  et  qu'aucune  déposi- 
tion ne  dit  qu'il  a  donné  Tordre  de  se 
former  en  bataille  pour  faire  face  à 
l'ennemi,  ou  se  retirer  en  bon  ordre, 
ou  périr  ensemble. 

(Ah.Méd.) 

Une  révolution  dans  l'imprime- 
rie, —  Il  est  question,  en  Russie  d'o- 


pérer une  révolution  dans  Tart  de  l'im- 
primerie. A  Tune  des  dernières  séan- 
ces de  la  Société  russe  d'hygiène,  M. 
Malarevsky,  traitant  des  progrès  de 
la  myopie  chez  les  hommes  d'étude,  a 
proposé  d'imprimer  dorénavant  en 
lettres  blanches  sur  fond  noir.  Le  sys- 
tème a  été  essayé  ;  des  expériences  ont 
été  poursuivies  simultanément  sur 
cinquante  personnes,  et  les  résultats 
obtenus  ont  été  assez  concluants  pour 
que  la  médecine  doive  pousser  à  la  ré- 
forme proposée. 

#** 

A  quel  âge  peutron  se  marier 
conformément  à  la  loi?  —  Autriche  : 
14  ans  pour  les  deux  sexes;  —  Alle- 
magne :  hommes,    18  ans  ;  femmes, 

14  ans;  —  Belgique:  hommes,  18 
ans  ;  femmes,  1 5  ans  ;  —  Espagne  : 
hommes,  14  ans  ;  femmes,  12  ans  ;  — 
France  :  hommes,    18  ans  ;•  femmes, 

1 5  ans  ;  —  Grèce  ;  hommes,  14  ans  ; 
femmes,  12  ans;  —  Hongrie:  ca- 
tholiques et  orthodoxes  ;  hommes, 
14 ans;  femmes,  12 ans;  protestants: 
hommes,  1 8  ans  ;  femmes,  1 5  ans  ; 
—  Italie  !  hommes,  18  ans;  femmes, 
i5  ans  ;  —  Portugal  :  hommes,  14 
ans;  femmes,  12  ans;  —  Russie, 
hommes,  18  ans  ;  femmes,  16  ans  ;  — 
Roumanie:  hommes,  18  ans;  fem- 
mes, 16  ans  ;  —  Saxe  :  hommes,  18 
ans  ;  femmes,  16  ans  ;  —  Suisse  :  se- 
lon les  cantons  :  hommes,  de  14  à  20 
ans  ;  femmes,  de  12  à  17  ans  ;  —  Tur- 
quie :  à  la  puberté. 

{Art,  méd.) 


*  * 


Le  singe  et  le  dentiste.  —  Un 
des  grands  singes  d'Alexandra  Palace 
souffrait  depuis  quelque  temps  d'une 
carie  de  la  canine  inférieure  droite, 
qui  avait  déterminé  un  abcès  volu- 
mineux de  la  mâchoire.  La  douleur 
de  l'animal  paraissait  si  grande  que 
les  propriétaires  se  décidèrent  à  con- 
sulter un  dentiste  pour  savoir  ce 
qu'il  y  avait  à  faire,  et  comme  la  mal- 
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heureuse  bête  était  parfois  très  féroce, 
on  jugea  à  propos,  au  cas  où  la  dent 
devrait  être  enlevée,  de  recourir  au 
protoxyde  d* azote  pour  la  sécurité  de 
l'opérateur.  Tout  avait  donc  été  pré- 
paré pour  la  circonstance^  mais  la 
conduite  du  singe  réservait  une  gran* 
de  surprise  à  son  entourage.  Il  com- 
mença par  lutter  beaucoup  pour  se 
laisser  sortir  de  sa  cage,  et  non-seule- 
ment il  résista  pour  se  laisser  intro- 
duire dans  un  sac  disposé  de  façon  à 
laisser  la  tête  libre,  mais  il  parvint 
dans  ses  efforts  à  retirer  une  de  ses 
mains  et  fit  des  grimaces  et  poussa  des 
cris  tels  que  le  dentiste  crut  qu'il  en 
viendrait  difficilement  à  bout.  Cepen-  i 
dant,  à  peine  celui-ci  eut-îl  percé 
Tabcès  que  les  dispositions  de  rani- 
mai se  modifièrent  complètement.  Il 
se  prêta  très-volontiers  à  l'examen  et 
se  soumit  aussi  tranquillement  que 
possible,  et  sans  le  secours  du  gaz,  à 
Textraaron  d'une  racine  et-  d^une 
dent.  {Nature.) 


AVIS 

Nous  prions  nos  abonnés  de  juillet, 
de  vouloir  bien  nous  adresser  sans  re- 
tard le  montant  d&  leur  souscription. 
Nous  leur  rappelons  que,  par  applica- 
tion de  la  loi  du  7  avril  dernier,  tous 
les  bureaux  de  poste  de  France  sont 
autorisés  à  recevoir  les  abonnements. 
Nous  prendrons  à  notre  charge  la  re- 
mise perçue  par  l'administration.  Ceux 
de  nos  lecteurs  qui  désirent  éviter 
tout  dérangement,  voudront  bien  ré- 
server un  bon  accueil  au  reçu  que 
nous  leur  ferons  présenter,  augmenté 
de  5o  centimes,  pour  Irais  de  recou- 
vrement. 

Seront  considérés  comme  souscrip- 
teurs, à  dater  du  i^'  juillet,  ceux  de 
nos  confrères  qui  ne  nous  aurons  pas 
retourné  le  présent  numéro. 


Le  Rédacteur  en  Chef,  gérant, 

D*"  H  AVON  IDE  FrESNAY.) 
Certnowu*-  Iinp.  A.  Daix,rQc  de  tlondc,  37 
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Lk  ^• 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ 

1  ,     •    « 

jp^   B#ÊT^LOSCOPie 
J    ET   LA     MÉTAJJUO^HJ&tV^PlJS. 

,  U^y^^  un  ç^r^iin  daqgôi:  à  s^eng^er 
sur  U  terwn  où  j^.  ipe  pwpps^  de  ' 
fn^ir/e  une  rapidf  Qxc;iu:Hpn-  avec  vi)iM$i  . 
La.métailoihér^pie  n'^(  pd^apjçuur- 

d'hoi  encore retcQnnueqoipame.Kf^efn^  ' 
tlu>de  ofEci/sUe.  M^sami^  eqiErrlDiéQie^ 
pourxoi3.t  me  Uâo9^  fl^  irv^i^aire  Opâitre 
d'une  iné4iicat49n  ^o.ùveÛeK  J(e{  ^AQi^  cer 
peofUm.étreas^^  ^co^fiu.  4i'eM&.  p€ur 
ne  perdpe  en  rie^>de  Ifsuri^eMii^ft-'  H.^ 
^vefit,  en  eSei>  ^uei je.suif  mû  pair  i^ 
seiflAe;  uiîigMç  ro<>bile;  Je  désir  dW-  ' 
1er,,  ^elon  ma  conscience,  K  \^\  recfeer- 
.dtie  de  I^  vérité,  quelle  .gwô  %cM  la 

^W  njia  coflviciiop  esf  j)fbj^94.B»que 
|e  lie  cjraînsi  Ras4'abordç^^f^eîq^çi5j^on 
bîen.qQj^jl-çyerséQ;  ^qe^e^i^u  Bmtiqi§-i 
me.  Je  vais  donc.  m'eiTp^rejr^^c  .vq«s 
€»pp:^j:  •  les  baçes  '«t  le^  ajfpUç^ons 
d'un^  nvéïbode  fécocide,  qyba'^st,gi44- 
re   connue   que   de  nom,,   opprifîvoe- 
^(ju'elle  est  çnqQr§;par.  i'qpfipsUix^p'  eyf«-' 
.té^aj^iqûe  la  plu^  sedpmtj^JDij ^  { ,par  \^\ 
consj>q^ûqn.diu,$ilçn<}?,,:^..  .    ;:  y:  ' 


Historique  dQ  la  métbpde. 

La  •  rnetaHOlherapie   n^est  pas   néej 

'd^hioL  Bépuis  longtemps  U»  fiiéiaux\ 


ont   été^  employés- d'Uhei  façon  plus  ou 
ttïoiUs   eni^rique^'-sôrt -à   l'irtiér*feur 
s6it  sous  foiBtw  de'  Mdtion^.   C'est  à 
Bu  rcq,  toutefois,  q^ae  i*evienft  lîhomréur 
de  l^avoîr  cHgéé  en-miéthode    Vrai- 
ment scientifique/ C^eît'  tfè  184'$,  ^e 
datent  les  pTfem*efs^tf€lVau3rditpè^fc  de 
la  métallothe^ttplé;  A'iefoé'  dëté,'  Buï*q 
se  livra  à  de!  Xfh^ttiét^sktiièis  e^^ 
Tlencés   itîétâllëic<yj>îqii'é9^ ^^'  «ïétWlb^ 
thérapiques,  chez   des  su j>ts 'rtéf^éûx, 
iihez-dfes'  ihy^érfqnë^^'de^aa    S'é4j>é- 
ti'îèi^e.     •     '-'«.'    '•'•"•  ■'     •-'     fïi* 
-i'Cbmde-  c'eàt  ch^z^  dèS'dèWfiè}*és'mû- 
iades^  c^^e   la^^'inélàliôthéràf^Je!  '^unitt 
ses^  eSèts  les'  ptirtP  yùf'ïcuk;  lësJ^(>l^s 
titilcs,  je  créffe^béfi  dè.Vd68/fajf>ï5fe!er 
èr   grands  ^  traki  'lèè^  'phëttoîniilèfefês'  de 
Phy^térte  sus(5èptflWe!s-d«étfe^»^ba(fife 
^r    les  ihétàti]év  «i^itj  ^ttdThit>s^ë8  à 
l'intérieur,   soit  emplôJ^é'en-ippUca- 
tîôns  externes.    "  '     •'"    ^rJ''"'  '''^' 

iS7niiptoiiia4;Qlpgiqtie,d«i^'h}rait6dft 

Ilfa^t  adtiwtti^Géhi^ifôVmei  'ÛMs- 

térte  :  Vhykérié-m^icir^ë,  èû'huèééria 

major ^  la  grande  hysférie,  ou  r^$té- 

-ro'épîlêpiiél  '^WPfiti''kèi  sAîrioxit  à 

même  d'ëiddJef  '  « -îâ"  Sàtpétrîèfy,  aans 

lé  service   dQ'M.'"iqHafc6t/'De  cette 

dernière,  fe  nt'ccWète  pas'.'.nfôtHiper 

îd'/  Il  ne  èera  qttèsftJn'  que'  de"  ' W>re- 

■tnièr^:-  "      ;-"' J^-'-^-''--^' -•  : '' '^^•■^^f^ 

-  •"  H^vs^Srie'se  dafrfctjMfe^^ài;  tiHëmo- 

'hifiditTon'd^  y^iéil^e  nfervéu*    4'uî  se 

*"  tràdiitt  p^r  utx;fi^ckj5;  \blie  tfimthtifîon, 

J  ou  une  pérVershjif^dés  phénbtH'éhes  de 
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l'innervation.   Jetons  un  rapide  coup  ' 
d'oril  sur  chacune  des  fonctions  où  se 
produisent  des  perturbations  en   rap- 
port avec  le  nervosîsme. 

Intelligence,  —  Les  hystériques 
sont  très-impressionnables.  Les  unes 
sont  susceptibles  d  une  grande  exalta- 
lion.  Les  autres  sont  tristes,  mélanco- 
liques. La  perversion  des  fonctions  cé- 
rébrales peut  aller  jusqu'à  la  démence. 
La  folie  hystérique  est  une  maladie 
qui  a  sa  place  assignée  dans  les  cadres 
nosologiques. 

Senaibilité  générale.  —  La  sensibi- 
lité générale  pçut  être  exaltée,  dimi- 
nuée ou.  pervertie.  L'hypéresihésie 
atteint  surtout  la  5*  paire;  la  névralgie 
se  fixe  également  sur  les  nerls  inter* 
costaux,iléo-lombaires,  ovariens.  D'au- 
tres fois,  c^est  de  l'anesthésie  qui  s'ob- 
serve. Dans  d'autres  cas,  la  sensibilité 
est  pervertie.  Telle  hystérique  perçoit 
la  sensation  du  chaud,  quand  elle  de- 
vrait ressentir  celle  du  iroid,  et  réci- 
proquement. 

Les  sens  spéciaux  de  la  vue,  du 
goût,  de  Touie,  sont  non  moins 
susceptibles  d^étre  pervertis.  Les  trou- 
bles de  rinnervation  atteignent  égale- 
ment les  muqueuses  et  les  muscles  de 
la  vie  organique.  Chacun  connaît  la 
dyspbagie  des  hystériques,  Tanesthésie 
de  la  muqueuse  buccale  et  pharyngée, 
qui  ne  perçoit  plus  la  sensation  du  su- 
cre ni  des  amers. 

Parlerai-je  des  vomissements  si  te- 
naces de  ces  malheureuses  femmes,  des 
pneumatoses  liées,  chez  elles,  à  la  sé- 
crétion dç  gajB,  tfiiist  qu*à  la  paralysie 
des  fibres  intestinales?  Qui  n'a  consta- 
té la  toux  si  fréquente  des  hystéri- 
ques? 

Un  autre  phénomèi^e  de  même  or- 
dre, mais  bien  moins  fréquent,  c'est 
]'aboiepient  produit  par  le  spasme  des 
intercostaux  et  du  diaphragme. 

Motilité  — 1-a  coniractilité  mus- 
culaire est  également  atteinte  soit  par 
défaut,  soit  par  excès,  soit  par  pcnver- 
sion.  L'atfaiblisseinent  engendre  la 
paré^iè,  la  paralyse,  presque  cons-' 
tammcnt  spus  forme  d'hémiplégie.  Par 


excès,  on,  voit  se  produire  les  spasmes, 
les  convulsions,*  les  contractures. 

TroMe»  de  aéorétioTt.  —  Rien  de 
plus  commun  que  la  diminution,  la 
suppression  de  la  sécrétion  rénale.  Dans 
ces  cas  d*anurie,  on  retrouve  dans  les 
selles  et  dans  la  matière  du  vomisse- 
ment, Purée  qui  cesse  d'être  éliminée 
par  la  voie  des  urines. 

Un  autre  trouble  de  sécrétion  inté- 
ressant à  noter,  c'est  le  froid  et  l'hu- 
midité des  organes  de  la  préhension. 
Vient-on  à  toucher  la  paume  de  la  main 
decertaines hystériques?  On  ressent  une 
sensation  analogue  à  celte  que  donne- 
rait la  peau  d'un  batracien. 

Système  génitale  —  Des  troubles 
plus  ou  moins  gi-aves  se  produisent  du 
côté  du  système  génital.  Les  fonctions 
de  Tovulation  s^ccomplissent  d'une 
façon  anormale  (dysménorrhée,  amé- 
norrhée, ménorrhagie).  Les  règles,  plus 
ou  moins  déficientes,  sont  souvent  rem- 
placées par  une  leucorrhée  abondante. 

Troublés  du  côté  des  vaso-moteurs. 
—  Les  troubles  du  c3té  des  vaso-mo- 
teurs, s'accusent  par  divexs  phénomè* 
nés.  L'hystérique  pâlît,  rougit,  souS 
l'influence  de  la  moindre  cause.  Dans 
ces  derniers  temps,  on  a  constaté,  chez 
certains  sujets,  un  fait  assez  étrange  se 
rattachant  à  cet  ordre  de  cause. 

On  peut  souvent  tracer,  avec  le  bout 
d'un  crayon,  avec  le  doigt,  divers  si- 
gnes sur  la  peau  des  hystériques.  Cette 
impression  laisse  après  elle  des  saillies 
rougeâtres,  blanches,  qui  persistent 
pendant  quelques  instants.  Ne  savons- 
nous  pas  qu'il  suflit  de  découvrir  la 
poitrine  de  quelques  névrosiques,  pour 
constater  une  rougeursubite,  en  nappe, 
en  flots,  à  laquelle  on  a  donné  le'hom 
de  roséole  hystérique  ?'  - 

Troubles  du  côté  du  système  ner- 
veux. —  Les  palpitations  de  cœiir  sont 
fréquentes  chez  les  hystériques.  La 
chlorose  et  l'anémie,  ne  sont  qu^ujic 
modalité  particulière  du  système  ner- 
veux perverti  dans  son  ensemble, 

I  •  DE  LA  Mi£taIXOSCÔPIÊ«  . 

.  Passons  miatnieBant  à  l'étude  de  la 
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métalloscopiet  objet  principal  de  cette 
première  conférence. 

Définition  —  La  métalloscopie  est 
rétude  de  l'aptitude  métallique  d^un 
individu,  au  moyen  de  différents  mé- 
taux. Chaque  sujet  est  susceptible  d'ê- 
tre impressionné  par  un  métal  spécial. 
De  là  le  nom  d^idiometalioscopie 
donné  tout  d'abord  par  Burq  à  ce  mo- 
de d'exploration.  Pour  plus  de  sim- 
plicité, on  a  supprimé  la  première  partie 
de  ce  mot,  trop  long,  pour  adopter 
Tappellation  plus  concise  passée  au- 
jourd'hui dan.s  le  langage  de  la  science. 

Deux  lois  fondamentales  de  la  më- 
talloaatpie.  —  Etablissons  d'abord  les 
deux  lois  fondamentales  qui  consti- 
tuent la .  base  de  cette  méthode  théra- 
peutique: 

i*"  Chaque  malade  a  une  aptitude 
pour  tel  ou  tel  métal. 

2**  Comme  coroUai  re  de  cette  prem  ière 
loi:  quand  un  métal,  appliqué  à  Texté'- 
rieur,  a  développé  des  effets  marqués, 
administré  à  rintérieur,  il  lés  produit 
également  et  assure  la  continuité  des 
résultats  obtenus. 

L'état  nerveux  justiciable  de  la  mé» 
tallothérapie  se  traduit  par  des  trou- 
bles du  côté  : 

!•  De  la  sensibilité]  2**  de  la  con- 
tractilité  musculaire  ;  3°  de  la  tem- 
pérature. Rien  de  plus  facile  au  mé- 
decin que  de  faire,  avec  une  précision 
parfaite,  Pétude  de  ces  caractères  ob- 
jectifs. 

i""  Troubles  de  la  sensibilité.  — 

Chez  les  hystériques,  une  étendue  plus 
ou  moins  grande  du  tégument  cutané 
et  des  parties  sous-jaccntes  est  frappée 
dVnesihésie.  Pour  limiter  la  zone  at- 
teinte d'insensibilité,  on  peut  se  servir 
d'une  simple  épingle  ou  d*une  aiguil- 
le. Un  instrument  plus  précis,  four- 
nissant des  résultats  absolument  indis- 
cutables —  car  on  est  certain,  par  son 
moyen,  que  l'imagination  de  la  mala- 
de n'y  est  pour  rien  —  c'est  l'esthésio- 
^^re  de  Burq. 

Cet  instrument  est  constitué  par  un 
^Oinpas^  entre  les  branches  duquel  eat 


adaptée  une  échelle  graduée  qui  çlonne 
la  mesure  exacte  de  la  zone  comprise 
entre  les  deux  pointes. 

Chaque  extrémité  d'ivoire  est  mousse. 
Mais  il  suffit  d  imprimer  à  cette  même 
extrémité  un  mouvement  de  rotation, 
pour  faire  saillir  une  pointe,  qui  décèle 
le  degré  de  sensibilité  de  lapartie. 

Grâce  à  cette  disposition,  ignorée  de 
la  malade,  on  se  met  à  l'abri  de  toute 
supercherie,  de  toute  idée  préconçue, 
de  toute  pusillanimité.  Le  résultat 
devient  par  là  indiscutable. 

Chez  les  hystériques,  certaines  par- 
ties sont  frappées  d'analgésie  absolue. 
On  peut  les  piquer  sans  qu'il  en  résul- 
te aucune  douleur.  La  circulation  s'y 
trouve  suspendue,  à  ce  point  que  les 
piqûres  ne  donnent  lieu  à  aucun  écoule- 
mentde  sang.  Cette  insensibilité  attein 
également  les  parties  profondes.  On 
peut  les  transfixier,  enfoncer  une  ai- 
guille jusqu'à  l'os,  sans  que  la  malade 
en  ait  conscience. 

Non-seulement  les  troubles  se  pro- 
duisent dans  la  sensibilité  générale, 
mais  des  modifications  se  remarquent 
aussi  dans  la  sensibilité  spéciale. 

Organes  visuels,  —  Les  hystéri- 
ques sont  sujettes  à  l'amblyopie.  Dans 
ces  derniers  temps,  on  a  pu  constater 
chez  elles,  la  dyschromatopsie,  et  l'a- 
chromatopsie  (variétés du  Daltonisme). 
La  sensibilité  rétinienne  est  altérée  ;  Té  • 
quilibre  des  muscles  d'accommodation 
peut  également  être  détruit. 

Organes  auditifs.  —  Du  côté  de 
l'ouïe  s'observent  des  modifications  soi- 
gneusement étudiées  par  M.  Gellé.  Cec 
observateura  imaginé  et  établi  un  petit 
instrument  très  simple  qui  permet  de 
mesurer  l'acuité  auditive  des  mala- 
des, en  se  mettant  à  l'abri  de  toute 
erreur.  C'est  un  simple  tube  inter- 
auriculaire en  caoutchouc.  Chaque, 
extrémité  de  ce  tube  est  engagée  doiis 
une  oreille.  Sur  ranae.assess  longue  de 
ce  tube^  qjui.est  toiueen  arrière  de  i;L 
malade,  on  applique,. à  uxie  disiancc 
qui  varie  de  o."*  xo  âo,*"  5o,  une  mon- 
tre, dont  ellej)erçoit  ou  non  les  bauc- 
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ments.  L*acuitë  auditive  se  mesure  de 
la  sorte  d'une  façon  mathématique  et 
en  se  mettant,  encore  une  fois,  à  Tabri 
de  toute  chance  d'erreur. 

Sens  du  goût  et  de  Volfaciion,  — 
Le  sens  du  goût  s'explore  au  moyen 
des  amers,  de  la  coloquinte,  par  exem- 
ple. La  sensibilité  olfactive  est  décélée 
par  rînspiration  de  vapeurs  ammonia« 
cales.  Le  même  effet  est  obtenu  avec 
desînconvénients  moindres,  en  appro- 
chant des  narines  un  flacon  d'éther. 

2"*  AfiAiblissemont  de  la  contrac- 
tilité  musculaire.  --  L'amyosthénie, 
si  bien  étudiée  par  Burq,  est  une  deâ 
meilleures  caractéristiques  de  Tétai 
hystérique.  Elle  se  produit  surtout  du 
côté  du  membre  atteint  d'antsthésie. 
De  ce  côté  encore  on  peut  se  rendre 
compte  du  degré  d'affaiblissement  de 
la  contractilité  musculaire,  au  moyen 
d^un  instrument  de  précision,  qui  per- 
met d'éviter  l'erreur.  CetJnstrument, 
c'est  le  dynamomètre. 

Lô  membre  thoracique  gauche,  par 
exemple,  est-il  affecté?  On  place  un 
dynamomètre  dans  la  main  du  côté 
sain  de  la  malade.  Si  l'aiguille  accuse 
une  force  de  40  à  5o  kilogr.,  en  répé- 
tant l'expérience  avec  la  main  du  côté 
malade,  on  trouTe  que  cette  force  va 
s^abaisser  à  5^o,  à  20  kilogr: 

3""  Abaissement  de  la  températu- 
re. —  En  même  temps  que  la  sensibi- 
lité est  affaiblie,  que  la  force  muscu- 
laire est  diminuée  dans  l'organe,  on 
voit  un  troisième  phénomène  marcher 
parallèlement.  Je  veux  parier  de  l'a- 
baissement de  la  température. 

Si,  dans  la  main  du  côté  sain  on 
place  un  .thermomètre,  la-  coloiine 
thermique  atteint  06  à  9(f,  je  suppose. 
Vient-on  à  placer  l'instrument  dans  là 
main  du  côté  malade,  cette  même  co- 
lonne ne  marque  plus  que  2  2*  à  tS^ 

On  n'accusera  pas  ici  la  malade  d^er<« 
reur,  pas  plus  qoe  rexpérimentateur, 
une  telle  épreuve  est  rendue  tangible, 
si  je  puis  ainsi  dire,,  par  l'eiKiploi  d-un 
inirument  de  précision.      {A  ^uivr»)/ 
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Ostéo-arthrlte  du  ooade.  -^  Réflec* 
tion.  -  Lo  panHemeût  de  hisiw, 
dans  sajrlgruaur. 

Une  femme  âgée  de  44  ans,  est  cou- 
chée au  n*  33  de  la  salle  Notre  Dame. 
Depuis  six  ans  elle  est  atteinte  d'une 
affection  articulaire  du  coude  gauche. 
Dès  le .  débuts  elle  a  été  soignée  par 
un  médecin  qui  lui  a  ouvert  quelques 
abcès  et  qui  a.eu  le  boa*  esprit,  en  face 
d'une  menace  d'ankylose,  de  faire af- 
lecter  au  membre  la  position  à  angle 
droit.  Malgré  la  persistance  de  trajets 
fistuleux,  cette  femme  a  pu  continuer 
à  retirer  de  son  bras  quelques  services. 

Tel  était  Tétat  des  choses  quand,  il 
y  a  douze  jours»  la  malade  a.  fait  une 
chute^qui  a  donné  lieu  àJa  produc- 
tion d'accidents  aigus.  Uo.  Éibcès  s'est 
développé,  puis  ouvert  spontanément. 
Un  autre  est  en  voie  de  formation. 
L*olécrâne  a  acquis  le  volume  d'un 
œuf  de  pigeon.  L'extrémité  .inférieure 
de  Phumér.us  présent^  quelques  bos- 
selures. Il  est  à  croire  qu^  toutes  les 
parties  des  trois  os  qui  confinent  à 
Tarticulation  du  coude  sont   affectées. 

Dans  le  langage  vulgaire,  on  désigne- 
rait cette  affection  sous  le  nom  dç  w- 
meur  blanche  du  coude  ;  à  notre  épo- 

3ue,  une  telle  appellation  n'a  plus  rien 
e  scientifique. 

On  ne  trouve  pas  ici  les.  caractères 
de  la  tumeur  Marche,  qui  n'est  qu'one 
ostéite  fongueuse,  manifestation  d^  ^ 
diathèse  scrofuleuse. 

Notre  malade  ne  présente  a.ucan  at- 
triiiut  ni  général  ni  local  delà  scrofule 
Elle  est  atteinte  d'ostéhe  raréfiante,  ca- 
rieuse,  des  extrérhités  articulaires,  en 
un  mot,  d'une  ostéo-'arthrite  ^  an 
coude. 

Cette  dernière  appellation  est  accep- 
tées par  m:  Gosselîn.'MM.  Kichet,  Pa- 
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nas,  et  quelques  autres  chirurgiens  la 
repoussent,  pour  ne  se  servir  que  du 
mot  arthrite.  Il  est  cependant  un  fait 
certain  :  que  TaiFection  débute  par  la 
membrane  synoviale  ou  les  cartilages 
articulaires,  il  se  fait  le  plus  souvent 
un  retentissement  vers  les  épîphyses. 
Les  lésions  de  toutes  ces  parties  se 
confondent .  Il  y  a  bien  à  la  fois 
ostéite  et  arthrite.  La  dénomination 
d'ostéo-arthriie  est  donc  des  plus  légi- 
times. • 

Chez   cette  malade,  l'articulation  a 
été  prise  dès    le  début  ;    puis  Taifec- 
tion  s'est  compliquée  d'ostéite  grave. 
Il  s'est  formé  des  trajets  fistuleux,  des 
décollements  profonds.  Il  y  a  une  dé*- 
générescence  graisseuse  de  la   mem- 
brane synoviale  ;  les  tissus  articulaires 
sont  lardacés.  Il  s^est  produit  une  an- 
kylose.   Ce  qui   domine    en   ce  mo- 
ment, ce  n*est  plus  l'arthrite,   puisque 
les  os  sont  soudés, mais  l'ostéite,  deve- 
nue ulcéreuse,  raréfiante,   fongueuse. 
Chez  cette  malade,  il  y  a  de  sérieux 
motifs  pour  intervenir   efficacement. 
SMl  s'^agîssait  d'aune  ankylose  sîm* 
pie,  ne  donnant'lieu  à  aucune  douleur, 
à  aucun  trouble  générai,  il  seTOtimii- 
qué  de  laisser  les  choses  dans   l'état. 
Mais  il  n^en  est  pas  ainsi.  L^osiéite  per- 
siste depuis  six  ans^  sans  tendance  à  la- 
HiélioratioD.  Jl  y  a  une  vaste  surface  os- 
seuse  dénudée.   Peut-être    exist£-t-iî^ 
dans  répiphyse  supérieure  du  cubitus, 
an  séquestre  in  vagi  né,  qui  entretient  la 
supputation  ?  Il  '  «'est  déjà  formé  plu- 
sieurs abcès,  plaideurs  trajets  fismleujc. 
n    s'en    formera    îtiérîtablemeflt  de 
notrreatix.  Cette  «ïpptiraiîon  intark- 
sable  finirti  par  wwrner  la  eonstitntiafi. 
ïl  ti^a  nulle  tendance  A  1«  guétnàon 
spoiitanée,  Utiê-ofiératian  rtidîcate  -e^t. 
CTOncMndispërtsàMe.      '• 

Ceparti  extrême  est,  xians  res^èdè,| 
datant  pîus  nettement  •  kidiqué,  qoie  ! 
l'état  général  delà  i»élade  ^te«dellM|.  | 
ïl  iia^t  donc  en  profiter^  e;  nç\pasi 
^ttoulre  que  Jes  c^n<lit<<^nA .  opnatku-j 
tionnHles^  xley£;aufis.xnauvaise$«..clici9i-j 
aueatilei^  çhimçes  ^  succès.    .  ! 

QotUeseni  Ja  ocsore  4e  rinttrvAQ-; 
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tion?  On  ne  saurait  la  préciser  a  priori. 
Tout  dépendra  de  la  nature  et  de  re- 
tendue des  altérations  osseuses.  Ce 
n'est  que 'lorsque  les  parties  auront  été 
mises  à  décx)uvert,  qu'il  deviendra  pos- 
sible d'arrêter  sûrement  une  ligne  de 
conduite.  Il  y  aura  lieu  d'enlever  tout 
ce  qui  est  malade. 

Nous  casserons  rapidement  sur  le 
manuel  opératoire,  qui  n'a  présenté 
rien  de  bien  saillant.  En  revanche, 
nous  insisterons  sur  le  pansement  de 
Lister,  qu'un  certain  nombre  de  nos 
lecteurs,  sans  doute,  ne  connaissent 
pas  dans  chacune  de  ses  particularités. 

Inutile  de  faire  observer  que  la  ma- 
lade a  été  plongée,  pendant  tOMt  te 
cours  de  l'opération,  dans  le  sommeil 
chloroformique. 

Pendant  totite  la  durée  et  de  l'opéra- 
tion et  du  pansement,  un  appareil  de 
Richardson  n^a  cessé  de  répandre,  dans 
Patmosphère  amWante,  des  vapeurs 
phéniquéeç, 

'  '  L'opération  en  elle-même  a  été  as- 
sez simple,  une  longue  incision  de  o;î1 
de  longueur  a  été  pratiquée  à  la  région 
postérieure  du  membre,  sa  partie 
moyenne  correspondant  à  l'olécrâne. 

A  l'aide  de  deux  écarteurs,  les  té- 
guments ont  été  tenus  à  distance.  Lé 
bistouri  a  été  très  peu  utilisé.  Ladénu- 
dationdes  os  a  été  presqu'exclusive- 
ment  effeauée  au  moyen  d'une  petite 
gouge. 

L'ankylôse  rompue,  les  extrémités 
osseuses  ont  été  soigneusement  exami- 
nées. L'olécrâne  et  l'extrémité  amcu- 
laire  îde  l'humérus  étant  reconnus  ma- 
lades, le  chirurgien  en  a  effectué  sud- 
.cessivçment  la'  résection,  au  moyen 
d*une  petite  scie  à  maiil. 

Le  nerf  cubital,  soîgncuscmem  tfeâ- 
pecté,  est  devenu  visible  dans  sa  gtrî- 
ne.  Trpis  artériples  ont  été  lices  avec 
du  fil  de  catjut." 

Aldrs  le  chirufgiefa  a  pmcédé  au 
^n^merit,  «fiioai  Iwxg  quemiiuitittax. 

La  'pldlèbi0n^b0tet^,  dce^ sutures 
nlétaili^eà  Ml  lété.  {.'posées  dfricmfti- 
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mètre  en  centimètre,  La  cinquième 
suture,  correspondant  à  la  partie 
moyenne  de  la  plaie,  une  fois  appli- 
quée, le  draina  été  mis  en  place,  selon 
le  mode  de  Lister. 

Ce  drain  est  constitué  par  un  tube  de 
caoutchouc  de  la  grosseur  d'un  petit 
crayon  et  d'une  longueur  de  o,o4.  Son 
extrémité  interne  ou  profonde  est  tail- 
lée en  biseau.  L'ex.rémité  externe  est 
munie  d'un  cordonnet,  engagé  au 
travers  de  Tune  des  ouvertures  du  tu- 
be, précaution  ayant  pour  objet  d'évi- 
ter que  le  drain  ne  soit  avalé  par  la 
plaie.  Le  drain  est  placé  de  telle  sorte, 
que  sa  lumière  corresponde  au  niveau 
du  tégument  cutané. 

Cette  application  faite,  une  sixième 
suture  est  posée  juste  au-dessus  du 
drain,  qui  se  trouve  ainsi  parfaitement 
maintenu. 

Quatre  autres  points  de  suture  com- 
plètent Taffrontement  exact  des  lèvres 
de  la  plaie. 

Le  drain  laisse  encore  écouler  un 
peu  de  sang.  Il  ne  faut  pas  s'en  préoc- 
cuper. Avec  le  pansement  de  Lister,  les 
liquides  né  se  décomposent  pas  au  sein 
des  plaies. 

Avant  de  procéder  au  pansement, 
une  longue  bandelette  plâtrée  est  dis- 
posée autour  et  tout  le  long  du  mem- 
bre, y  compris  la  maîn,  ne  laissant  à 
découvert  que  la  région  sur  laquelle 
doit  être  appliqué  ce  même  panse- 
ment. Pour  son  application  régulière, 
comme  il  importe  que  Torgane  soit 
tenu  dans  la  plus  complète  immobili- 
té, aucune  des  pièces  entrant  dans  ssi 
confection  n'est  posée  avant  la  complète 
solidification  de  l'appareil. 

Le  membre  désormais  parfaitement 
maintenu,  le  pansement  de  Lister  est 
appliqué  ainsi  qu'il  suit,'  dans  toute 
sa  rigueur. 

I*  En  premier  lieu,  sur  la  plaie  est 
directement  appliqué,  eh  en  dépassant, 
largement  les  limites^  le  proioative, 
dB&tas  vert  d'ufi«  grande  spiiple^^e, 
qui  a  pour  objet  de  largai^lir  ducon- 
taaimmédiat  très^-irrituni.^e  Tac^fie 
phénique. 


2**  Sur  le  protective  sont  déposées  de 
nombreuses  bandelettes  de  tarlatane 
phéniquées,  humidifiées,  en  outre,  par 
leur  imbibition  dans  la  solution  d'a- 
cide phénique. 

3 "Par  excès  de  précaution  contre  les 
germes  atmosphériques,  on  dépose  sur 
ces  premières  pièces  du  pansement,  un 
applicatum  constitué  par  de  nom- 
breux doubles  de  tarlatane  phéni- 
quée,  rendue  imperméable  par  l'inter- 
position centrale  d'une  feuille  très- 
souple  de  mackintosk  (mot  anglais  si- 
gnifiant étoffe  imperméable). 

Tout  ce  pansement  est  maintenu  au 
moyen  de  tours  de  ba'nde. 

Comme  dernière  précaution,  le  bras 
est  déposé  dans  une  gouttière  de  âl  de 
fer,  qui  sera  enlevée  quand  la  solidifi- 
cation de  Tappareil  plâtré,  devenue 
complète,  assurera  au  membre  Timmo- 
bilisation  la  plus  absolue. 

Dernière  et  intéressante  remarque 
Il  n'a  pas  fallu  moins  d'une  heure  et 
demie  pour  effectuer  cette  opération  et 
appliquer  ce  pansement  aussi  long  que 
minutieux.  D''  Ch.  Ferhant. 


THERAPEUTIQUE  MEDICO- 
CHIRURGICALE. 


Le  pansement  antiseptique  en  Al* 
lemagneet  en  Angrleterre. 

Puisque  la  question  du  panse- 
q[)ent  de  Licier  se  trouve  en  ce  mo- 
ment agitée  dans  ces  colonnes,  nous 
croyons  bon  de  tenir  nos  lecteurs  au 
courant  de,  la  façon  selon  laquelle  il 
est  appliqué,  dans  quelques  cliniques, 
en  AUemagiie  et  en  Angleterre.  Noos 
pensons,  en  conséquence,,  qu'ils  pren- 
dront intérêt  aux  détails  suivants,  que 
ppus  relevonsj  pcfssiniy  d^ns  un  li- 
vre qui  vieni  d'étrç,  mis  en  veo^^ 
par  Ut  librairie  Àdr,  iDjelailiaye^  (i). 

Le  pansem,ent  ûntiséptique  étans  k 
aerDtee  du  prof.  Von  LANGïSBiac,  de 


'^te 


(/)  La  chirurgie  et  le  jntn^etketH''aittiiepti' 
oue  en  AlUmagttt  et  en  AngU^rUt  pfif  ^  ^' 
Gaston  Du  Pré. 
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Berlin.  —  Les  instruments,  au  lieu 
d'être  disposés,  selon  Tusage,  à  nu  sur 
une  ^ble,  trempent  tous  dans  une  so- 
lution d'acide  phénique  (2  1/2  à  5  0/0). 
On  ne  les  en  retire  que  un  à  un,  au 
moment  du  besoin. 

La  même  solution  est  aussi  em- 
ployée en  irrigations  avant  et  après  Tô- 
pération. 

Les  pulvérisations  phéniquées  sont 
rarement  mises  en  usage  pendant  l'o- 
pération. L'acide  phénique  offre,  en 
effet,  le  grand  désavantage  de  durcir 
l'épiderme  et  de  rendre  les  doigts  de 
l'opérateur    presqu'insensibles. 

On  peut  également  reprocher  à  l'a- 
cide phénique  deproduireunérythème 
assez  étendu  tout  autour  de  la  plaie, 
avec  desquamation  épidermique. 

On  sait  enfin  que,  chez  les  enfants, 
l'acide  phénique,  appliqué  sur  une 
plaie,  détermine  très-rapidement  des 
phénomènes  d'intoxicaiîon  générale, 
intoxication  aussitôt  décélée  par  la 
couleur  noire  des  urines. 

C'est  en  raison  de  ces  inconvénients 
quecet  agent  est  souvent  remplacé  dan$ 
les  pansements,  par  un  antiseptique 
non  moins  puissant,  Tacide  salicylî- 
que,  qui  s'emploie  selon  le  même  mode 
(o,3o  pour  100  gr.  d'eau). 

Nous  reviendrons  bientôt  sur  ce 
mode  de  pansement  asepticique,  pro- 
posé par  le  prof.  Thiersch,  de  Leipzig. 

Le  panserrjint  antisefttique^  dans 
k  service  de  M.  Bœckkl.  de  Stras- 
bourg. —  La  méthode  de  Lister  est  ici 
appliquée  rigoureusement,  sauf  quel- 
ques différences  dans  les  pièces  de  pan* 
sèment. 

La  tarlatane,  au  lieu  d*ôtre  trempée 
àsTis  une  solution  phéniquée,e8t  imbi- 
bée dans  un  mélange  composé  de  pa- 
raffine, de  résine  et  d'acide  phënitjue; 
Ce  tissu  est  sec,  et,  partant,  il  absorbe 
mieux  les  liquides  des  plaies.  Il  «st 
»PpHqué  icUrectement  sur  le  Li^er's 
«ifc  {soie)  protectite^  qui  .Iui«-J7iême 
n'est  nullement  phénique,.  comme  le 
croient  beaucoup  de  prttticieûs. 
•  Pour    rendre  .  l'appareil    le  moins 


perméable  possible  à  l'air,  on  a  égale- 
ment recours  à  un  agent  particulier. 
Mais  on  ne  fait  pas  usage  du  macktii- 
tosk,  dont  le  prix  est  trop  élevé.  On 
emploie  une  simple  feuille  de  papier 
huilé^  interposée  également  entre'  les 
nombreux  doubles  de  tarlatane  phé- 
niquée. 

Au  lieu  de  la  gaze  antiseptique  em- 
ployée par  le  chirurgien  écossais,  M. 
Bœckel  utilise  la  vulgaire  tarlatane, 
qui  est  aussi  bonne  et  beaucoup  moiosi 
coûteuse. 

Le  meilleur  moyen  de  propager  la 
méthode  antiseptique,  dit  le  professeur, 
c^est  de  la  rendre  le  meilleur  marché 
possible. 

On  verra  bientôt  que  tel  a  été  égale- 
ment l'objectif  que  se  sont  efforcés  de 
réaliser  MM.  Volkmann  et  Billroth. 

Le  panéement  antiseptique  dans  le 
service  de  M.  Volkmasn,  de  Halle.  — ^ 
Ce  chirurgien  a  apporté  quelques  mo- 
difications tendant  à  rendre  le  panse- 
ment antiseptique  moins  coûteux  et 
plus  facilement  applicable. 

Au  lieu  des  bandes  phéniquées  de 
Lifter,  le  chirurgien  de  Halle  se  sert  de 
bandes  de  toile  fine,  qu'il  trempe  sim- 
plement, toutes  roulées,  et  au  moment 
de  s'en  servir,  dans  une  solution  d'a- 
cide carbolique  à  3  p/o.  Ces  bandfes 
sont  toujours  neuves^  ainsi  que 
toutes  les  autres  pièces  de  panse- 
ment. Cette  solution  sert  pour  tous  les' 
pansements  successifs.  Pour  effectuer 
le  premier  lavage,  la  solution  est  pré- 
parée au  maximum  (5  0/0).  Grâce  à 
cette  dilution  étendue,  on  n'observe  ja- 
mais  cet  ér/thème  dès  plaies,  que  pro- 
duit si  souvent  une  solution  plus 
coiicentrée.  ^ 

Le  mackintosk  de  Lister  est  rempla-»' 
ce  par' une    feuille  de    gutta-percha/ 
lavée  avec  une  éponge  phéniquée,  au 
moment  de  son  application. 

Lés  précautions  les  plus  minutieuses 
sont  prises  à  chaque  pansement,  pour 
qu'aucune  infection  ne'  Soit  possible^ 
Les*  mains  du  chirurgien  ou  de  ses  ai- 
des sont  préalablemeiit  lavées  et  trem- 
pées dansla'solutionphénlqiiée.  A  cha* 
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que  nouvelle  opération,  le  professeur 
mçt  un  habit  fraîchement  lavé-  La  ré- 
gion à  opérer  est  nettoyée  au  aavoo, 
rasiée,  puis  layée  de  nouveau  à  Teau 
phéniquée» 

Pour  le  reste,  le  pansen>ent  de  Lis- 
ter est  appliqué  dans  toute  sa  rigueur. 
\gA  suivre). 


«tt 


«Bsa 


aatrasTSÊai 


OonleuFs:   mmcnlaires  èsratiques 

violentes.    —   Insuffisanco    dés 

mog^QB  de  traitement  ordinaires. 

^Ezeellenis  efEets  deUfaradisa^- 

ttm. 

M""  X.^âgéede  4oans,  d'une  grande 
mobilité  nerveuse,  éprouva  une  vive 
contrariété  le  2  août  dernier. .  Pres- 
qu'aussitôt  elle  ressentit  dans  le  dos 
des  douleurs  auxquelles  elle  fit  d'abord 
peu  attention.  La  souffrance  devenant 
plus  vive,  le  5  août  elle  fit  réclamer 
mes  soins.  Je  me  bornai  à  lui  prescrire 
des  frictions,,  avec  un  linîment  cal- 
mant. 

Le  lendemain,  le  mal  était  déplacé. 
Les  douleurs  avaient  quitté  les  muscles 
du  dos  pour  se  porter  vers  les  régions 
sacrée  et  fessières. 

J'employai  successivement  les  fric- 
tions, les  bains,  les  potions  calmantes 
sans  aucunrésultat.  Les  douleurs,  bien 
que  continues,  affectaient  le  caractère 
névralgique.  Après  une  durée  de  une 
à  deux  heures,  elles  se  modéraient, 
pour  reprendre  plus  intenses.  Il  se 
produisait  trois  ou  quatre  crises  très 
intenses  par  jour.  Les  douleurs  de- 
venaient plus  violentes  encore  le  soir, 
dès  que  la  malade  ise  mettait  au  Ht. 
Cette  particularisé  me  donna  Tidée 
d'essayer  le  sulfaté  de  quinine,  qui  ne 
produisit  aucun  effet. 

Lé  10  août,  telle  était  la  .situation. 
Je  n^javai^  rien  obtenu  du  traitement 
rationnel. 

Ge  iourjâ,  â  n  heures  du  soir, 
M""*  X.»  en  proie  4  des,  douleurs  întb** 
lérables  me.  fît  prier,  instamment  de 
mçt  rendre,  aussitôt  ,a¥près  d>lle.  Je  là 
trouvai  en  proie  â    une  grande  agita-* 


tion,  elle  poussait  des  cris  comme  une- 
femme  en  mal  d'enfant. 

La  douleur  avait  pour  sièges  les 
muscles  lombaires  et  fessiers. 

Mon  plan  était  arrêté  d^avance.  Me 
rappelant  la  remarquable  observation 
publiée  par  le  D""  Parmentier,  dans  le 
n*  du  !■•  avril  dernier  de  cette  estima- 
ble Revue,  j'avais  résolu,  le  cas 
échéant,  de  mettre  en  usage  le  moyen 
héroïque  qui  avait  si  bien  réussi  à 
mon  honorable  confrère,  à  savoir,  la 
farad  isation. 

Je  me  hâtai  donc  de  me  rendre 
auprès  de  ma  cliente,  muni  de  mon 
petit  appareil  de  Gaiffe, 

M"*  X.  se  soumit  de  la  meilleure 
grâce  à  l'emploi  d'un  moyen  assez 
douloureux,  mais  dont  je  lui  fis  espé- 
rer la  prompte  efficacité. 

Avecdes  éponges  humides,  j'électrisai 
les  muscles  endoloris.  Après  une  sé- 
ance de  cinq  minutes,  la  douleur  était 
refrénée.  M^'X.  goûta,  ceitenuit  même, 
un  sommeil  qui  lavait  fu^i  depuis 
quatre  ou  cinq  nuits. 

Le  lendemain,  1 1  août,  je  la  trou- 
vai dans  un  état  assez  satisfaisant. 
Elle  ne  ressentait  dans  les  régions,  si 
douloureuses  la  veille^  qu'un  simple 
sentiment  d'endolprissement. 

Je  procédai  à  une  seconde  faradisa*^ 
tîon.  Je  ne  fis  toutefois  qu'une  courte 
séance  et  ne  donnai  que  de  faibles 
secousses  électriques. 

Le  t2,  ma  malade  me  fit  de  nouveau 
deniander  en  toute  hâte.  Elle  était 
reprise  de  douleurs  violentes  siégeant 
dans  les  muscles,  lombaires,  fessiers,  et 
dans  les  adducteurs  des  cuisses. 

Je  procédai  à  une.  faradisacioii  assez 
énergique  pour  arracher  des  cris  à  la 
malade.  Je  lui  fis  comprendre  la  né- 
cessité d6  ne- pas  la  ménB^ty  afin  de 
ta  débarrasser  plus  sûremeot  de  ae9 
truelles  souffrances. 

C^tc^  séfthod^  qtii  eut  im&>dunée  de 
eidq  mi  flûtes,  fut  ta  dernière.  Depuit 
ce  mom^int,  M  "*  X,  n'a  pbài  ressenti 
aucune  dionlenr.     '    ,       .      . 

Ce  fait,  remarquable  dans  sa  sîàipli- 


CABARET. 


4SI 


cité,  mérite  d'être  rapproché  de  celui 
de  M.  Parnientîer.  Nous  avons,  dans 
la  faradisauon,  un  puissant  modifica- 
teur de  la  douleur  musculaire  névral  • 
gique  et  rhumatismale.  Comment  se 
fait-il  qu'il  soit  si  peu  utilisé  ? 

D""  Cabaret, 

OBSTETRIQUE 


^UR     LA 


•GRANDE 


PRATIQUE     DE     LA 
TERSION    (l). 

Quelques  çcnsells  pour  faciliter  les 

manœuvres  de  rertraction. 

•  ■ 

Je  R^eatrerai  pas  dans  d^  bien  loQg$ 
détails  SOI  une  pratique  qu'on  trouve 
clairement  exposée  dans  tous  les  au- 
teurs. Beaucoup  plus  restreint,  le  but 
que  Je  me  propose  en  ce  moment  se 
borne  à  dçnner  à  mes  confrères  iquel- 
ques  conseils,  fruits  de  ma  propre 
expérience,  conseils  tendant  à  sim- 
plifier, dans  les  mesures  du  possible, 
les  manœuvres  souvent  si  laborieuses 
de  Tune  des  plus  scabreuses  opéxa-^ 
tions  de  i^obstérique. 

Quand  il  y  a  lieju  de  procéder  à  la 
pratique  de  la  grande  version,  la  pre- 
mière chose  à  faire,  c'est  de  détermi- 
ner exactement.  1  attitude  générale  de 
renfant.  Cette  distinction,  que  je  ne 
vois  nulle  part  établie,  est  très-impor- 
tante, car  elle  permet  à  Taccoucneur 
d^aller  droit  au  but  en  évitant  de  faus- 
ses manœuvres,  toujours  fatigantes 
pour  qui  les  effectue,  et  plus  ou  moins 
douloureuses,  sinon  dangereuses,  pour 
la  patiente. 

Le  mode  de  faire,  en  effet,  diffère 
essentiellement,  en  raison  de  la  posi- 
tion qu^afiecte  le  produit  au  sein  de 
Tutérus.  Quelques  mots  me  permet- 
tront de  bien  me  taire  comprendre. 

L^objectifde  Taccoucheur,  est  d'ar- 
river aux  membres    pelviens  par:  la  j 
voie  la  plus  directe. 

Or,  ces  oi^anes  sont  situés  soit  dans 
râire   antérieure.,.  $oît    dans    Taire 

(i)  Voir  les  N«"  du    i"  janvier,  dg  i5  maù, 
du  1*'  |tân,  dû  !•'  ^Âlfifet  et  du  i5  flbét. 


postérieure  de  la  matrice.  Dans  le  pre- 
mier cas^  c'est  çn  se  rapprochant  le 
plus  possible  des  parois  abdominales 
que  la  main  doit  aller  à  leur  recherche. 
Dans  le  second,  c^e§t  vers  la  région 
vertébrale  de  la  mèreque  l'homme  de 
l'art  doit  les  aller  chercher. 

Or,  il  suffit  de  déterminer  la  direc- 
tion du  dos  de  Penfant;!,  pour  savoir  de 
quel  côté  il  convient  de  diriger  la 
main  pojur  rencontrer  les.,genoux  ;Ou 
les  pieds. 

Quand  le  dos  du  produit estdirigédu 
côté  des  pargis  abdominales  de  la  mère, 
{position  dorso-antérieure)^  c'est  dans 
une  telle  direction  que  la  main,  sans 
coup  férir,  doit  être  introduite. 

Le  plan  postérieur  de  l'enfant  correa- 
pond-:il.  à  l'hémicycle  postérieur  du 
pelvis  {position  dorso  postérieurej  ? 
C'est  vers  ces  mêmes  parties  postérieures 
de  Torgane  gestateur  que  ia  noain  doit 
être  engagée. 

Cette  déterrnination  est  de  là  plus 
grande  importance,  cai:  elle  permet 
d'assigner  tout  d'abord  à  la  femme 
Tattitudè  la  plus  convenable  pour  la 
rapide  exécution  des  manœuvres  de 
l'extraction.  . 

De  ces  considérations  découlent  les 
deux  règles  suivantes  : 

Dans  hs  positions  dorsales  urité^ 
rieures  de  Venfant^  attitude  dorsale 
ou  classique  ide  da  parturiente. 

Dans  les  positions  dorsales  posté' 
rieures^  attitude  pelm^thoracique^  ou 
aretro^  bomn:e^e  Tai  dit  souvent:  sîéjf)s 
en  haut^  -tête  en  Aos  delà  mère. 

Otcupons-hons  d'atord  des  cas  les 
plus  communs,  de  ceux  où  le  doi  de 
l'enfant  est  dirigé  en  avant,  des  post- 
tions  dorso-antirieures  de   Venfànt 

Un  simple  conseil  sur  la  meilleure 
positton  à  arsign^r  à  la  patiente. 

On  a,  généralement,  une  très-mau- 
vaise habitude  :  c'^est  de  mettre  tout 
simplement  la  femme  en  travers  de  sa 
coucbe. 

Prescju'invariablement  cette  couche 
se  trouve  trop  basse»  par  rapport  irop^i- 
rateur.  Il  en  résulte,  pour,  pfc  deni.ier, 
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une  grande  gène  et  une  fatigue  extrê- 
me. Il  doit  souvent  mettre  le  genou 
sur  le  parquet.  De  là  de  faux  mouve- 
ments et  un  surcroît  de  dépense  de 
force  complètement  inutile.  Que  de 
courbatures,  que  d'insuccès  ne  recon- 
naissent pas  d'autre  cause  ! 

Les  mêmes  remarques  sont  de  tous 
points  applicables  aux  applications 
de  forceps. 

En  matière  d'obstétrique  opératoire, 
en  général,  la  première  condition  pour 
qu'une  opération  n'occasionne  pas  trop 
de  fatigue  et  qu'elle  soit  bien  con- 
duite, c'est  que  l'homme  de  l'art  se 
'mette  bien  à  l'aise. 

Toutes  les  fois  donc  que  c'est  aux 
bras  que  Faction  doit  être  dévolue,  le 
premier  soin  de  Vaccoucheur  doit 
être  de  relever  le  bassin  de  V opérée  de 
telle  sorte,  que  les  organes  maternels 
se  trouvent  à  la  hauteur  de  sa  poi 
trine. 

J'ai  vu,  nombre  de  fois,  }c  le  répète, 
les  manœuvres  de  la  version,  dé  l'ex- 
traction à  l'aide  du  forceps,  devenues 
très-laborieuses,  et  même  échouer  com- 
plètement, par  la  seule  raison  que  le 
bassin  de  la  mère  avait  été  insuffisam- 
ment  élevé. 

•  Le  choix  de  la  main  est  d'une  im- 
portance extrême. 

Dans  toute  version,  qu'il  s'agisse 
"d'tine  présentation  transversale  du 
tronc,  d'une  présentation  céphalique, 
la  main  de  Topérattur  doit  être 
conduite  selon  le  plan  antérieur  de 
V enfant^  C'est  la  voie  qui  conduit  le 
plus  directement  aux  extrémités  pel- 
jviennes  ;  c'est  selon  ce  même  plan  que 
l'organe,  de- préhension  trouve  le  plus 
de  place  pour  son  passage  C'est,  enfin, 
le  mode  de  pelotonnement  le  moins 
dangereux  pour  l'enfant,  puisqu'il 
VefFectuè  selon  le  sens  de  la  flexion. 

Reste  à  déterminer  la  direction  gé- 
nérale du  plan  antéHeur  du  produit. 

S'il  s'agit  d'une  présentation  de  Té- 

paule,  on  doit  soigneusement   cher- 

*cher  les  points   de  repère,   pour  bien 

apprécier  ia  situation  du  tronc.  Si  l'on 


n'y  parvient  pas  sûrement,  il  est  d'une 
bonne  pratique,  quant  faire  se  peut, 
d'extraire  le  bras  situé  à  portée. 

Une  telle  pratique  présente  un  dou- 
ble avantage. 

L'examen  de  la  main  permet  aisé- 
|rient  de  déterminer  la  situation  du 
^lan  antérieur  du  produit.  Le  mem- 
bre antérieur  une  fois  sorti,  on  jette 
un  lacs  sur  le  poignet,  et  on  est  cer- 
tain de  ne  plus  avoir  à.  compter  avec 
le  dégagement  ultime  du  bras. 

Quanta  la  main,  il  suffit,  ainsi  que 
je  le  disais  à  l'instant,  de  l'examiner, 
pour  éviter  toute  chance  d'erreur,  La 
direction  de  la  paume  de  cet  organe 
indique  celle  du  plan  antirieur  du 
corps  de  l'enfant . 

La  règle  à  suivre  est  bien  simple: 
Pour  pratiquer  le  plus  aisément  la 
version.  Vaccoucheur  doit  faire  choix 
de  la  main  dont  la  face  palmaire 
répond  le  plus  naturellement  a  la 
face  palm,aire  de  la  main  de  Z'en- 
fant. 

Exemples: 

Issue  du  bras  droit  :  face  palmaire 
dirigée  vers  le  plan  postérieur  oupos- 
téro-latéral  droit  de  la  rtière.  Position 
"dorso -antérieure.  C'est  la  main  gauche 
de  l'accoucheur  qui  s'applique  le  plus 
naturellement,  par  sa  face  palmaire, 
"contre  la  face  pal  marre  de  la  main  de 
l'enfant.  Il  faut  faire  choix  de  la  main 
gauche. 

Issue  du  bras 'droit:  face,  palmaire 
en  avant  et  à  gauche.  Si  l'accoucheur 
applique  la  main,  paume  contre  pau- 
me, dans  celle  de  l'enfant,  comme  s'il 
lui  donnait  une  poignée  de  main, 
c'est  la  droite  qui  s'y  pose  le  plus  na- 
turellement. C'est  cène  même  main 
droite  qui,  correspondant  au  plan  an- 
térieur de  Tenfant,  arrive. le  plus  ai- 
sément atix  membres  inférieurs. 

Issue  du  bras  gauche  ;  face  palmaire 
en  arrière  et  à  droite.  C'est  la  main 
gauche  dé"  l'opérateur  qui  s'applique 
le  plus  naturellement,  par  sa  paume, 
sur  la  face  palmaire  de  la  main  de  Ten- 
fant.  Choix  de  la  main  gauche. 
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Issue  du  bras  droit:  face  palmaire 
en  arrière  et  à  droite.  CVsr  la  main 
droite  de  Paccoucbeur  qui  s*appllque 
le  plus  naturellement  sur  celle  de  Ten- 
nmt.  Choix  de  la  main  droite. 

Dans  Jes  présentations  du  vertex  pai 
eu  maintes  fois  Toccasion  de  isignaler 
un  mode  très-simple  de  fixer  le  choix 
de  la  6onne  maiy:.  \\  suffit,  pour  faire 
ce  choix,  de  tenir  compte  dé  la  posi- 
tion de  roccîpital.  C'est  la  main  qui 
s'applique  le  plus  naiurqllenientà  Top- 
posite,  c'est-à-dire  qui  correspond  à 
la  face,  qui  conduit  sur  ce  plan  anté- 
rieur de  l'enfant. 

Ainsi: 

.  oir.A  :  m^in  g^tiche. 
oipA^  main  drgite. 
Jûiopy  main  gaucbie. 
oïDPv  matn  droite^ 

Au  risque  de  riie  répéter,  je  crois 
bon  de  résumer  en  quelques  mota  les 
règles  concernanjt.lA choix  de  Id  itiain, 
pour  pratiquer  la  version  dans  l'atti- 
tude dorsale,  ou  classique  de  la  mère. 

PRÉSENTATIONS   TRANSVERSALES  ,DU. 


duite,  la  femme  étant  posée  dans  Pattî' 
tude  classique  ou  dorsale.  Les  remar- 
ques qui  vont  suivre  sont  surtout  ap- 
plicables à  la  djstocie. 

Le  hasard,  je  puis  le  dire,  un  jour, 
il  y.  a  de  cela  tantôt  Vingt  ans,  m^a  heu- 
reusement inspiré  ddnS  des  circons- 
tances des  plus  épineuses. 
Après  avoir  sué  sang  et  eau,  ainsi 

^  que  le  confrère  qui  m'avait  appelé 
en  aide,  Tidée  mé  vint  de  met- 
tre la  patiente  '  sur  les  genoux  et.sur 
répaule.  L'accouchement  a  terao, 
more  ferarurrij  dans  les  dorso-posté- 
rieures,  était  trouvé  et  érigé  pour  moi 
en  principe.    '    •        * 

I  Je  n  insisterai  pas  sur  les  applica- 
tions de  ce'  mode  opératoire,  sur  le 
compte  duquel  f  ai,  à  diverses  reprises, 
attiré  Tâttention  des  lecteurs  de  la  Re- 
vue (i).  Us  feront  bien  de  le  noter  dans 
leurs  souvenits.  QuMI   me   suffise  de 

!  leur  rappelés-  qttefeltii  aîdû'queJques 
succès,  dans  des  cas  où  des  prà.tfclens 
exercés  avaient  échoué '  en  ayant  re- 
cours au  mode  classî«Tue,  dont,  fe'doîs 
le  faire  observer,  nesedépartissent  glrèri 
les  maîtres  de  l'art  eux-mêmes. 


scETvs,- Engager  la  main  dont  la,,,.  N/fcVDy«iHe  pus.  ces  teinps  derniers, 
face  palmmre  cùrrespend  au  plan  reiaiée,dans  une  de  nos  feuilles  pério- 
antérieur  de  l  enfant.  .   '  "  y  j 


-  ISSUE  PU  Bf^A^,-^  faire  choix  de  l» 
main  quiy  par  sa  face  palmaire,  s'ap- 
flique  le  pl^s  norturellemeni  cçntfe, 
la  face  paln^Wii.4e  la  main  prola-^ 
iée  de  L'enffint.  <  : 

* 

•    PRÉSENTATIONS     CÉPHALIQUES.      — 

Fdirec'hoixâela  mamh'»m6toffue  ait 
côté  dû  bassin  vers  lequel  est  dirigé 
l^occiput  de  Pénfani. 

Passons  actuellement  aux  positions 
^rso-postérieure^^ 

pn  certain,  i^ombre  de  fois  Je  me, 
suis  trouvé  en  présence  de  ces  cas  par- 
UfiuUers  quiv  ,trop  souvent,,  donnent 
'>^aAxcQup  ,de^  tablature    aux    accpu- 

Je,dis  le  plus  couvent,  car  -dans-  les^ 


f? 


con^itio^  qpdinaires,  en.  dehors  des. 

cotQjpUcatjoQs,  la  .manœuvre  de.  Vtf^: 

traction  pjeu^  .être .  bpure;uscunent  (zour 


perio- 
dlq'ues,AJM  btfeàrvation  dans  la  luelle 
Uff  de  nos  plu»  éflaioe^is.aocoinfbfMrs 
n*a  pu  parvenir  à  effectuer  ta  verçioii  ) 
dans- un  cas  de  présent^ûop  dorso-^ 
postérieure?  Heiireusem^ent  pour  «la. 
pmiente,  Tenfani  s'est  trotuvé  maeéréj 
Le  lendeipâin^  l'Qtiraçtian  a  pu  être 
obtenu^  en'do^Ue*aUmQy«n,deacro-' 
chets..,  '..[:...    ;  .  •     .  •  .  ! 

Quelques, mots  çncofe.  (Sut  la:  pra* 
tiqvkp  de  raccpuchement  atergo.  '  * 

Jusqu'ici,  je  Pai  ^outours  '  effectué 
au  moyen  de  la  main  droite.  Po^ée  ea 
ifeiv&r^desiaicowii^y  siège  en  huuti  tète 
en  bas.  la  vulv^ponreapondant^u  boi^t 
du  lit,  la  malade  a  à  peine  besoin  d^é* 
tre  n^L^inienue  dms  jcettie  attL(u<i<^^  dU- 
rçint' le  coMrs  d$$  jormnasuvres.  Laïnain 

de  r^ccoucheur,  plongeant  de  baut^eil. 

.  . .  •  .     i 


t  1  I  «  I     m  1^ ".''!<'     *"■'' i    II  I  I  I  I  j  [       Il       >}n 

-(i)  Voir  inoianimsitt  le  n* du  i**  itoât  «8.^5» 
. p*  404  de  la  Reim^.  _•...'      ,\  - 
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bas,  parvient  presq^ue  sans  efforts,  dans 
les  parues  déclives  de  ï'utérus,  où  se 
trouvent  les  pieds. 

Une  dernière  remarque  à  ce  pi'opos. 

En  dehors  d'Hi4ïcations  spéciales, 
il  n'fest  pas  dans' rpe?,  habitudes  de 
placer  a  emblée  la.  pafïenie  dans  une 
attitude  qui,  po,uç  me  servir  d'une 
expression  très-juste,  emprunté^  au 
langage'  bri'taQnîqup^  .p^-esente  réelle- 
ment quçlque  chose  de  shocking. 

Je  fais  çl 'abord  ijnetjentative  selon  le, 
mode'consaçré  par  Tusage  Si  je  ren- 
contre une  grande  dî|ficulté,  je  profi.tc 
de  la  présence  dejnia,{nain  âu  sda  de 
l'utérus  pour  bien  me  rendre  compte 
de  la  situation.^  Mon  pjlan  une  fois 
arrête,  je  fais  comprçindce  à  la  malade 
et  à  spîi  entourage  Ifi  iiécessité  d'une 
posture  destinée  à. rendre  plus  facile 
la  manœuvre  d^  l-exi^action.  Quelle 
qu'étrange  quiç.  puîpç^  par^tre  unex)o- 
sitipn  aussi  ,ihstolite,3^e  dois  dire  qu  en 
raisOii  de  la  gravide  des  circonstances, 
je  n'ai  jamais^ji^qu'ici,  rencontré  dans 
les  familles  a  ucuAcdifHculté  pour  la 
faire  accepter. 


,  JenKe  «ais  effof^cé,i.daA8  cette  rapide 
esquifise«  de  TOacer  ifii  règles  d0  Tart» 
EsL-oe  à  dire  que  les  )plus  habiles  puis- 
sea^  6e  faite  forts  -de  les  auivFe    cki 

tous  points?  J'aVQvi^i  ea^^cHii'^.bumi- 

lité  que,  pour    mon  compte,  je   n'p- 
serais  constamment,' m^en  flatter.   On 
fut  comme  l'on  peut,    et    toujoûfS" 
pour  le  fnieux.Troùsouvent,  en  dépîi  âô 
la  meilîeur^é  volbnîé,  dû  meilleur  sèilà* 
pratique,  on  comtxiet  encore  de  fausses 
manœuvres,  dont  on  fie  s'aperçoit  ,qu^â 
pas/ériorî.Fort.heureusefnént,  la  voie 
la  plus  directe    ti'ést.pàs  "  l'a .  seule  qui. 
conduise  au  but  'Assurément,  ce  iie  sau- 
rait être  là  une  justifi<ratîon  ;  tnais,  dxx 
moins,  c'est  une  consolation    eti  tna- 
tière  d'obstétrique.  L'êfredr'efel   «i  fa- 
cile! Ëst-il  une  brandie  de  ftoc^^rt* 
à  laquelle  soient, -emi  efet;  ptns.juMe^ 
ment  applicables  ces^grstvespffirolesrdu 
père  de  la  médecine  :. 

Ar9   tonnai;  ^experientia    faUax;^ 
judiôiuni  difficile^ 


.<••»'•« 


B'    L.    HaMON; 


liH     |i|ti 


HÉi      fcÉ^a**4H 
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iFBAN^AISE  ET  ÉTRANGÈRE  > 

Ifoâe^  d'a<ni(m  41m  ftr   dans   la  :  itiàhifestte  <i'an«  tisanière  tt^ufôuts  ^m- 

chloro^anémle. -^  M.Hiayema  étudié  j  sifole,  quel  que  i^oitd'ailleurs le  nom^ 

sur  un  grftf>di nombre  de  malades  de  '  bre  des  gtoboles.  '  ^Dwk  ^t^taim  'ttis 

sob  ^rfîce  à  l^Ô^tal  Saint-Amoine,.  |  d'àtréfrtie  Jépfrre  le  ik>lftb^e  i»e$  gtobii^ 


les  MTiodifkûirfMs  qde'ëubit  1«  iscfng 
sou»  ^^rifRMM^''^ûf%u\  traitement  pftr' 
le&>forrdgin«\it;  Comirietit  le  fer  agit^ 
il  chez  les  individus  atteints  d'anéthiè- 
chroriiqbe?  Telle  tft«  ta  quesûofi^  ^àe 
M.  Hayem»fe>&s;  pmposë  de  nés6udfb. 

Ilâchoisi  pô'ûtrtyf)dde  l^némîe .chro- 
nique lu' thldroiaflémie;  qui  é^'9i  fré-- 
quôhte  the^'  laft'Dttvi*i^f«i  >de  (^U.ftt 
qUe  l'on  à  cbn^tmistônt  â  traiter  dsid>  ^ 
le»  hôpitaux. .      •  i.    ^  j     < 

fll'adiin4hî^tra>^»i  diii   fer  réduit  ou - 
du^Mldë  1er  a^lttiilàble  à  ukiefe^met 
chlc¥û-lifn^ékuique  &<pai>f  pretut^k*  «ffetf 
de  faifc  disparaître  les  altération»  glo»  - 
biibÂre6<qiri  oôrmiiJbeQC-la  lé8ioc»Àila«- 


les  n'est  pas  diminué,  Irisr^^iobuîesscWit^ 
simplemexïjt  ^^Itérés  ^d^q^  )e;ur  forme. 
IJapsvd'aat^es  f^a?  pjlus^$éJriciu^  il  y  a,^ 
la  fois ,  diiuinutioD  ^daps  ie.  ppt^re^^t 
altération  dans  la  forme  des  g)obi^les 
sanguins.  C'est  alors,  | que  le  fer  a^it 
d'aibord  feti  rattiefiamî  Pétat  phy%î6ït)- 
gique  les.  globules  e^lstàtit;  Ct'^uï^  eti' 
fadtirant  la  genèse  d^titiies  gîdbùys. 

Quelques  physitilogii^e^  ont  ^ôu^eiiu  . 
queïe  fer  ne  se  fixe  ^oiHt  dans  W 
sâhg,  et  que  son  pâ^^ge  dtins'lHîeottb^' 
mie  suffit  pour  produire  les  bonséffefe 
qtïe  Ton  comnatt.  'P6uf ''âppfétîisr  4a 
. valeur '(îeèttfe  ot5îîtl6h,'W'.  "Ràycràt^ 
entrepris  st^éb  M.  le  >rèftsseur 


tomîquede  l'anémie.  Oetre  adîonse:.  ,gnàalt    quelques^  ekpérieiiye»î  iirr 
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mode  d^actid^n  d^  iQtTO-t^ànwé'-de  po- 
tassium, qui  s'éHmirfc  en  namre.  Plu^ 
sidurs  malades  anémk)U6s  ont  été  sou- 
mises pendant  quelques  semaines  à  un 
tnaitôment  par  le  ferro-cyanure  de  po- 
tassium ;  il  en  est  résulté  une  amëlio* 
ration  aussi  sensible  que  si  on  leur 
avait  administré  un  selde  fer  asgimi* 
labié.  Mais  aussitôt  que  Ton^  cessait  le 
traitemeut,  les  symptômes  d'anémie 
fevfinaient  avec  une  grande  rapidité. 

Pourquelagioérison-devînt  dëirnitiYe 
il  fallait,  après  le  ferro-cyanure  donner 
anfli  malades  des  ferrugineux  habituels. 

Tout  le  monde  sait  combien  il  est 
parfois,  difficile  de^  faire  prendre  une 
alimentation  réparatrice  à  certatoea 
cfalovotiques  très^^ffaiblies.  Elles  ont 
ttn  dégoût  prononcé  pour  tous  les  ait- . 
menis  azotés  ;  ec  souvent  elles  sontprt^ 
aes.  dfi  vomisafimenis  lorsqu'elles:.  es7 
sayentde  manger  delà  viande  Certaines 
femmes  se  nounrisseot  avec  lui^^eu  de 
pain  et  de  la  salade  :  là  quantité  d'urée 
qu^elles»  éliminent  est  alors  très  faible  ; 
quelc|uefois  ruréc  rendue  en  24  heures 
ne  dépasse  par  le>  chifibe  de  4  à  6 
grammes.  C'est  pour  ces  femmes  qne 
letraitemenf.présentede  graves  diffi^ 
cnltéi:  il  est  presque  impossible  de 
faire  renaître  Tappétit  che^' elles.  Ch% 
M.  Hayem  a  employé  un  moyen  qui 
lui  a  donné  d^encdlentscésuitats:  il 
sottrmer  les  malades  à  des>  inhalatîans 
quotidieanesd^opcygénev  et  bientôt  Vap* 
petit  revient,  en  même  temps  que  les 
vbmifisaaiènisidisparaissent.  Lesimala**- 
dcs  supportent  les'  alimems  '  azotés^  si 
bien  quau  boQt  de  queilque  temps  les 
quatre  pûrtiooa  réglementaires  dé  rhor 
pital  leur  deviennent  insùffisaAte^.  Si 
L'on  exaimine; leurs  .turiiisa,  on  voitc^uA 
la^  proportioiii  d^urée  .a  considérable* 
ment  augtneaté  :  :.  après  six.  Semaines 
dû^traitementpar  Icis  inhalàtiqnsid'oxy- 
g^TCi  lat  .pxoportioa .  d'iu'éer.  excrétée 
dbais.le8.24itheiirea  pem  monter  jua? 
qo^àSa  granhnes;!  Il  se  fait  en.  même 
UDBips:  une  mohtflicatibn  dies  giobuJb»^ 
languius  ;  mdisr  ..ces  globules .  restent 
ateorés,  ce  qui  jMrùnve  bienqiwiUiimT 
o^csc  pas  gnéffiè. 


En  effet,  si,  après; deux  mois  de* 84^ 
/ouT  à  rhôpital,  00  laisse  panftr,  les 
malades  sans  leur.'  faim  autre/cJabOM^ 
elles  retombent  atk  ibout  de  huit  fours 
dans  un  état' d'anémie  ausai  prononcée 
que  si  elles  n'avaient'saiiiri.aiKUiai.  trai* 
tement.  Mais  si,  à  laÂuliedes^  iobt^i^ 
tîons  d'oxygène  oà  inaiituâ  uii  treite*- 
mént  ferrugincaix^  la  guéDJson  deviçm 
réelle  et  défiiiifîane» 

Les  expériences  de  N^.  Hayem  sem«- 
blent  donc  prouver  q^e  pour  > mettre 
tes  malades  en  situation  d^  fabriquer 
des  globutes  physiologiques,  il'  faut 
leur  donner  â\x  féK  ■   (Soe.  déBioL) 


ObiAriaoa  rapide, 4'mi  aii^évrysme 
de  r«drt4re^  ^p€S^i1^^  pK  I^p^eil 
û!BsmMfih*  —  l;f  dQi^^ur.Smitiju  de 
rhôpitol  Sai3vB«^^içiftOîî^ie  (Lqndr^), 
publie  l^jbsiervaûoa'  Rivant;»  ;  Un 
homme  d^,  45  -i^nsa  €^tre  à,,  rbopiital^ 
porteur  d^une  tumeur  de  la  g^o^Steof 
d'unvcpuf.et  située  ;da,ris; le  creux  po- 
plité.  La  tumeur  est  manifestement 
pulsatile,  rauscultation  y  fait  décou- 
vrir du  ^oiiflte  ;  Ift.ftfxiw^  dek^îwnbe 
9Qr  to  cuiase  n^  i^:  i|up.  ^11^  ai^f^^  iap» 

auçjacfi^  nurisrelle»  4îiliP*i§i4^.  volume 

lOrsquVn  cç^priwe  l>rtèrf5  f^marflei 

La  tum^vw  ^iv  trft^74fti4wiFews«,  la 
marcbfi-  imp^^sibte,  ^^P  m^Jadp  dey 
mande  à  être  cMli^ré  pajr,  ^'importe 
quel  moyen.  Voici  (h  quelle  façon  M. 
Smith  cond^ili  là  trajîteq^at.:  I^e,  qia- 
lade  est  laissé,  ;  l^ujt  îçtuprs  aMt  :^eRP^  ^^ 
spju,  apé3  oe  temp^'^  Vas^q  ,dç  4w^ 
boudes  def  â^ôftW^y .Qft . W^elpppe,  mé- 
tboidiquea^M^'ifi  .Tc\^m^^  ioférieujr, 
d^puis.l^s.or^eiUfiD^q^)^  Mi  ta(}érosîté 
aniéripure  jiu,  tiiaîat  e^  d/^pu;^ .  le^  ;çç(n^ 
dylep .  j^$qu>  1%  .rfigiftn,  iogif i^f liç^  bi 
régioi>  poplit»^,  fi^t  \^\^s^,  libre... La 
bmde  ^asti(49Q4'SA(i?Vf;l:^'^t'  appU- 

qu/ée-  par  d^s^is  l^^.prRwi^e, :  4ft .  fl*r 
«elle  et  la  ^ çQup-e.  '  n^thodjqMçi^eiOt-  ; 
le  maWfi.estiipèS  d^fl^l^rWsîîiWrîV^- 
tica}^,  :1e;  ,8aic,  «il«ww4  s^ri^mvWh 
If^jtpmeijf.  ^%  |trà«?-tfiftd|uiÇ|rîaHgflftÇRtée 

dç.  volume.' U:i>«/  ^<^pA4e: t bap4fi  4c 

c^¥it<;hoMC!  eat  appUauç^,  4çfiu^  l^iir 
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mite  supérieure  de  la  région  poplitée 
jusqu^à  1  aîné  :  ranévrysmc  est  resté 
découvert  et  on  peut  constater'  qu'il 
ne  s'y  produit  plus  la  moindre  pulsa- 
tion. Un  lien  constricteur  d'Esmarch 
est  appliqué  alors  au  niveau  du  trian- 
gle de  Scarpa.  Au  bout  d'une,  demi- 
heure,  la  douleur  devient  intolérable, 
et  pour  continuer  pendant  une  autre 
demi-heure  la  compression,  on  a  re- 
cours au  chloroforme.  L'appareil 
d'Esmarch  est  enlevé  et  remplacé  par 
un  tourniquet  que  le  malade  tolère 
pendant  une  demi-heure.  On  constate 
alors  que  la  tumeur  est  réduite  de 
moitié,  qu'elle  est  solide,  et  n'est  plus 
le  siège  d'aucune  pulsation.  Le  lende- 
main de  Popération,  le  malade  se 
plaint  de  violentes  douleurs  dans  tout 
le  membre,  mais  elles  s'amendent  et 
disparaissent  assez  vite.  Trois  semaines 
ont  suffi,  dans  le  cas  du  malade  de 
Smith,  pour  obtenir  une  guérison 
complète^ 

(Caar,  méd.  de  Strasb.) 


Sur  un  effet,  non  encore  signalé, 
des  injections  de  chlorhydrate  de 
t^ilbcarpine  par  le  D'  G.  Scnanz.  — 
Cet  effet,  non  encore  signalé,  est  la 
reproduaion  des  cheveux  sur  U  tête 
des  chauves,  constatée  deux  fois  par 
Fauteur  qui  se  hâte  de  nous  en  faif^e 
part.  Voici  les  faits  : 

Un  vieillard  de  60  ans  complète- 
ment thauvé  (il  ne  garde  que  quel- 
ques cheveux^  blancs  à  l'occiput)  est 
opéré  de  Cataracte  double.  A  la  suite 
de  Topération,  qui  n'a  présenté  aucune 
difficulté,  il  resté  dans  l'ouverture  pu- 
pîïlaire -une  membrane  assez  épaisse. 
Dans  le  but  de  la  faire  résorber,  Tau- 
teùr  pratique  dans  Fespacede  14  jours 
trois  in;ectk)hs  sous-cutanées  de  chlo- 
rhydrate de  pilôcarpine;  la  niembrane 
disparaît,  comme  il  le  désirait  ;  mai* 
en  niértiè  tfetnps  la  tête- se  couvre  d'un 
duvet  épaîs  et  bientôt  les  cheveux  gran- 
dissent et  prennent  de  la  forcé,  si  bien 
qu'ab  bout  de  4  mois  il'  n'êlîste  plus 
trace  de  calvitie,  et  le  malade  est  en 


possession  d'une  chevelure  épaisse,  en 
partie  blanche,  en  partie  noire. 

Quelques  semaines  après,  Fauteur  est 
consulté  par  un  malade  âgé  de  34  ans, 
atteint  d'un  décoUetnent  de  la  rétine. 
Le  sommet  de  la  tête  est  complète- 
ment dépourvu  de  cheveux  dans  Fé- 
tendue  d  une  carte  à  jouer.  Dans  ce  cas 
encore,  deux  injections  du  même  mé- 
dicament amènent  non-seulement  la 
guérison  de  Fa&ction  oculaire,  maïs 
encore  la  reproduction  des  cheveux 
absents. 

l/auteur  annonce  qu^il  reviendra 
ailleurs  sur  les  effets  qu^on  peut  obte« 
nir  de&  injections  de  pilocarpine  dans 
te  traitement  des  maladiesfdes  yeux,  et 
qui,  s^il  fallait  s^en  rapporter  aux  deux 
.cas  qui  précèdent,  seraient  fort  remarfs 
quables.  ici  il  se  propose  oniquefflent 
d  *attirerFattenCion  de  ses  confrères  sur 
Faction  quecettesubstancesemble  exer* 
cersurlesfonaionsdeisfollicules  pileux. 
{Bert.   Klin,    Wosheuschrr.    Année 

méd,  de  Caefi,] 


mam^mmmÊ^ 


Traitement  de  la  cirrhose  hjrper*- 
trophique  du  foie,  par  le  professeur 
Hardt.  *—  Relativement  au  tiiaite^ 
ment  de  cette  affection,  j*ai  malheur 
reusement'peu  de  chose  à  vous  dire; 
car  il  échoue  le  plus  ordinairement.   . 

Cependant  il  est  des  cas  dans  les-* 
quels  Fétat  des  malades  a  pu  être  amé-«( 
lioré  par  Fiodure  de  poussium,  surr 
tout  iorsqu^on  a  eu  soin  d'appliquer 
en  même  temps  des  exutoires  sûr  la 
région  hépatique.  M.  fiuoquoy  aurait 
pu  ainsi  obtenir  la  guérison  daps  un 
cas  bien  avéré  de  cirrhose  hypertro- 
phique.  Mais,  le  plus  souvent,  Famé« 
iioration  que  Fon  obtient  par  ce 
moyen  n^est  que  temporaire  et  bientôt 
la  maladie  reparaît  de  nouveau. 

Quoi  qu'il  en.soit,  il  ne  faut  jamais 
oublier  de  joindre  à  ce  moyen  Fusage. 
de  toniques  pour  soutenir.  Jes  forces 
des  malades;  de  prescrire  Jes  amers 
pour  stimuler  lès  fonctions  de  Festo** 
mac,  enfin,  de  faciliter  les  digestions 
par  la  médication  alcaline»  Mais  g^t*^ 
dez-vous  bien  d^administre^  ks  piu^W 
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tifs.  Rappelez-vous  que  qç3  tuâlades 
sont  sujets  à  avoir  des  dtarrhiées  rebel- 
les, opiniâtres,  etqu^un  purgatif  donné 
mal  à  propos  suffit  pour  la. provo- 
quer. 

Dans  cette  maladie  également,  le 
calomel,  si  vanté  en  Angleterre  dans 
le  traitement  des  maladies  du  foie,  ne 
parait  avoir  aucune  action  utile. 

Enfin,  lorsqvieje  foie  est  co4xsidéra-; 
blement  hypertrophié,  vous  pourrez 
obtenir  d*assez  bons  résultats  de  Rem- 
ploi de  certaines  eaux  H)  inéraies.  alca- 
lin^ qui  agissent,  «ans  que  Ton  sacfie 
comment,  contre  Taugmep^ition  de, 
volume  des  organes.  Je  vous  citerai 
surtout  À  cet  égard  \^  eai^x  de  Vais, 
de  Vichy^  de  Carlsbad,  qui  sont  indi- 
quées toiàtts  les  fois  qu'il  existe  un 
accroissement  de  volume  de  la  rateoa 
du  foie,  en  un  mot,  une  obstruction 
quelconque  des  voies  intestinales. 

Dans  ces  cas,  en  e£fet,  les  eaux  mi- 
aiH^les  que  je  viens  de  vous  énumérer 
pjroduisent  des  effets  véritablement 
merveilleux.  J'ai  vu,  pour  ma,  part, 
des  individus  qui  revenaient  de  1  Inde 
avec  une  rate  énorme,  avec  une  ca- 
chexie arrivée  au  dernier  degré,  pré- 
senter, apria  une  saison  dans  une  de 
ces  stations^  une  amélioration  considé- 
rable et  même  guérir  complètement 
après  deux  ou  trois  séjours  dans  ces 
stations. 

Aussi  je  n*hésite  pas  à  vous  déclai^er 
que,  si  j'aviEils  affaire  à  un  malade  at* 
teint  de  drrhoschypertfophîque  ec  que 
son  état  lui  permît  d'aller  faire  un  sé- 
jour soit  à  Vais,  soit  à  Carlsbaki  ou  à 
Viciiy,  Je  ne  manquerais  pas  de  lui 
conseiller  de  tenter  cette  médication. 

n  est  inutile  enfin  de  vous  dire 
que,  dans  ces  cas,  vous  devez  recom- 
mander aux  malades  une  nourriture 
saine,  fortifiante,  pour  vous  opposer 
autant  que  possible  aux  progrès  inces^ 
sants  de  la  cachexie  qui'  menace  d^ém*» 
porter  îes  individus  atteints  de  cir-i 
rhose  bypehrophique.  {Gaz.  dês  hôp.) 


••»imm»m 


Adide  ]^liéiilque  contre,  les  pifqCt-» 
res^  (à  la  Mvm  '  hiiértoupt^  dlabdilla. 


—  Une  jeune  femme  fut  piquée  par 
une  abeille,  le    t8  juillet,  entre  un» 
heure  et  deux  de  raprés«n)iidi.  Au  bout 
de  très-peu  de  temps  elle  eut  des  vo- 
missemients,  de  la  rougeur  de  la  face^ 
et  de  ITœdème  de  toute  sa  moitié- droin 
tCi  EUefatinutaédiatement  obligée  4e. 
se  mettre  au  lit.*   Deux,  heures  |>lu^ 
tard  3e  montra  un   éiat   soporeux  ac- 
compagné* de  rougeur,  degonfiement^ 
de  la  £ace  et  de  perte  de.cwmaisaance);! 
La  sclérotique  était   fortemeni  injoCf- 
tée;  il  y  avait  de  l'œdèmie  r  palpébraly 
les  lèvres  étaiertt  cyanosées  ;  les  doi^s 
et  les  orteils  pâles  et  froids,  lesonglesi 
bleuâtres.  La  malade  n'entendaitr.paa 
les  appels ;qu'on  lui  adressait.. P.  72. 
R.  24.  Rien  à  noterdu  côté  du  cmw; 
sauf  un  peu  de  iaihiesse  de  ses   batte- 
ments. Extrémités  immobiles  et  comme 
paralysées.  Fomentations  froides' sur 
la  tété.  Injec^tion  de  o,oo5  milligram^? 
mes  d'acide  phénique  prèsde  Tendixtit 
où  la  piqûre  a  été  faite,  endroit  indi^ 
que  par  un  point  bleuâtre.  Applicatioilf 
d^ammoniaque  sous  les'  narines.  Ad 
bout  d'un  quartd^hcure,k  gonflement 
des  lèvres  et  des  paupières  diminue  ; 
la  malade  commence  à  reprendre' con^ 
naissance,  les  yeux  sont  quelque  peu* 
ouverts.  On  écarte  les  mâchoires  eroft 
voit  que  la  langue  est  gonflée,  mais  la 
déglutition  ne  semble  pas  gênée;  La 
respiration  est  profonde  er&uspii'ieusey 
mais  contimie.    Le    pools  est  plein^^ 
n^augmente  point  de  fréquence;  les 
mains  se  réchauffent.  Dans  -l'espace  de 
trois  quarts d'heureon  a  plusieurs foii 
des  tremblémems  convutsifs  detoûf-iq 
corps  accompagnés  d^in  spasme4)rOM^ 
nonce  des  muscles  de  la  face.  La  'tàtcr 
est  rejetée  alors  en*  avant  eti  en.  arrière^ 
la  face  bleuit,  lecorps  se  refroidit,- léa 
extrémités  deivienneot  insensibles.  Peà> 
à  peu-  les  symptômes  dl'iiaioxicatioii 
sont  moins  graves  etoo-peutfai^eaviâ<> 
1er  quelques  gouttes:' d^amoromàqueu 
Dams  le  cours!  de  i^iprès^idî  'tes  atta^^ 
qties  de  tremblement  cessebt;^  paroiq 
revient  à  4  heures.  Elle  doit^biendans 
lanuirdii  f  8  au  119  et^  lellendqmainy 
elto  peut  reprendrai  ■  sas  xîcoapatiqns 
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h^itaelles.  Ï^Jdsdème  de  )â  face  avatt^ 
cHspar^/Ynaû^^el'ui  de  Ik  làFreinfé* 
riieuï*e  per&ibfâ  pendant  quelques  jours. 

Le  5  juillet.  iCette  personne  fut  de 
nf^uveau  picftfée  par  une  abeille  sur 
l^vanr-4)ni6 droit* •  elle  eut  un  eng6r« 
gem^t  des  gâogiions  de  Taisseile  et 
une  urticaire.  ' 

'-Le  (8;  il  y  aft^tit  encore  de  rempâ** 
tetnent  dubiiis.  L'acide  exerça  cette 
fois  encore  imie- influence  favorable^  et 
tout  disparut  après  qu^on  eût  eniplojé 
fâcidepMniqrae. 

Xii^auteur  a  obeervé  des  effets  aiiàla^ 
gue$>  cbet  un  homme  qui  avait  eu  en 
même  temps  six  piqûres  sur  te  braè 
gaqche..  {ÀUejfv  méd,  Central^Zei-^ 
tung^  et  Porcs  niéd.) 


aroflMflseeinq  mfA^  après  lamé- 
nQfiau6i94  —-.  Btoploi  de  la  eoi>de 
itténîne  6ttdd  Fei^otine  sans,  aooi- 
dèbts  pourle  tobMxs,  -^  Extraotion 
d'uA.aiiIftitt. rivant  de  Tutérus  une 
heure  apvèa  la  :  mort  de  la  iiràr^. 
•^  Le.  Cindnnttti  Lùncet  and  çUnie 
rapporte 'la  curieuse  histoire  dont  voi- 
ci le  résumé  :  utte  iemsie  de  47  an3 
itaîit  mtrt,  de  six  enfants,  dont  le  plu3 
jeune  avait:  5  *aaé.  Elle  avait-  çes$é 
dfètjœTqçlêe  depuis  six  mots.,  et  n'avait 
^oisvéaucujEi  des.sqrmpténs^qjai  lui 
éttttefit  babiiueUpendan t  ses.  grossesses 
pcéoédeAtes^lquend  elle,  sreperçut  de 
la'présence  dans  le  vientce  d!uiie  tu** 
Bieurgrosisissailt  sans  la  kire  ^ouffjpir. 
La  tumeur?  du  ba»-vemre  ne:  répondait 
pà9èlMdé&d.-ilnegrosseflse  desix  moisr; 
•Ue\;étaît  è^peine  pk^.  ^irosse  que  le 
peing-Le^médijcist,  peikaant  A  la.  prér 
sens&d'mt  fibooaie»  imrofdilûstt  nti.by»' 
tàiomètrerk'eiftviroik  tacenlimètressaus 
dof^nATiUéU'à'.uhiéQouienMjQt  sànguîn; 
â  liTy  eutniidoulenc  ni  malafse^  M, 
Glejrelàâd^aeniaotsQUQvdîagncisttfi  con* 
fiimé  parostexamen;.  adnùni^ûii  quiio-^ 
M.'gcasttcb  rd^Qtiû^  trois.  £piis.^iper 
fdorrcf  (^ndbnt  butie  .  sbteaines,.  «n^ 
aucbnk  êâeti<  La;  malade  .fol  perdue  de 
Vtij&;(7>Qn^!la!tiraieur&yam  beaucoup 
«ugmêfUéde  valuflife4'eUe.revinlr;  uHe 


auscultation  minutieuse  St  entendre  les 

bruits  du  cœur  du  fœtus. 

Six  mois  après  la  date  du  premier 
examei),  M.  Cleveland  fut  demandé 
chez  cette  femme  qu'il  trouva  assise 
sur  son  lit,  avec  le  regard  égaré.  EUle 
venait  de  reprendreconnaîssande  après 
une  atr-ique  convulsîve  :  salangue  sai- 
gnait. Elle  ne  se  plaignait  pas  dedou- 
'  leurs,  m^is  de  fattgoe.  II  ny  avait  pas 
de  travail.  Elle  avait  défi  eu  de  sem- 
blés-accès  deux  semaines  auparavant. 
Elle  avait  eu,  du  reste,  des  accès  con-^ 
vuWfs  daris  une  grossesse  antérieure, 
dix  ans  auparavant.  M.  Cleveland  la 
quitta  pour  revenir  deux  heures  af>rè8, 
et,  i  son  retour,  la  trouva  morte. 
Constatant  qu'il  entendait  le^  bruits 
dti  cœur  du  fœtus,  il  proposa  de  faire 
Popération  césarienne;  le  mari  refusa. 
M.  Cleveland  leqiiitta  pour  aller  cher- 
cher sa  trousse,  et  revint  un  quart 
d'heure  après  :  le  mari  fut  long  tst 
laisser  persuader.  Les  bruits- du  cesur 
s'emendafent  faiblemenrh  lï  se  passa 
plus- de  troî^  quarts  d'hteu-re  pour  ce» 
retards,  certainement  Une  heure  avant 
que  Tenfant  fût  extrait.  H  é^aitasphy* 
xiéy  maïs  il  put  être  ranimé.  GPétaît 
une- fille  à  peu  près-  à  terme;  sept 
mois  après  ropëi-ation,  elle  était  enco- 
re Vivante:  (A6.  MM.) 


Traifcôment  djs  la  fioiitiqffe»  -^  Je 

puis  affirmer,  ditM.,  Beswr,  qu'avec 
aote  bonne  sigi^ille^  i^ne  boo^eserin* 
gueet  du,chk«î<rfQrme  f^r.ai^. n'aura 
poim  di'aoitidents  ^rieux  à/  craindre^  si 
Ton  tf  la  précaution  <i'in$rpdaire  Vav 

gui Uc. creuse,  d'abprdrisalémen^t.  de 
Feafonrccr.  jusque  /5ous  ledf  r«fie,et  mon 
datisledeftoe  sAulen^^omt^  de  prendn^ 
garde .  surtout:  (te  ,iw*l  le  principal 
écueil)  que  la  peim^  4e  TfliiPiHle  n'aille 
pas  pdqufltrv  lf)ift ;dU)IH>iiu<fe.ppncrt<¥fti 
la:  &<te  ptofonde  du;  i^fmfih  d4  J9'a^9Wr 
rer  qu!il  n'ie» eortf  pM  /ttmi  g$)MH«i  d» 
sang;  dTadapter  emvlitt'.U  9^i<i9M4 
chargée  pour  pousser  Pinjection.  L'ai- 

guttl^  éfidntetnduite*de'0À4t[Q»rfHtapi- 
le^  ite:  rf^imii  «mâfoilwMt  r.|râvQf9< 
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SMtis  vivedoiftleuT ,  et  Tinjection,  pious^ 
sée^osuite,  doiioe  une  14gère  sensc^ 
ûcm  cle  cuis60D  qui  se  calme  bûn  Titei, 
même  après  ri njeçtÎQn  d^une  senugua 
ei^tièFç  de  .cblproformOk  ) 

.Je>persiste  à  croire  (jue  si  des  iàccr- 
dents-SQrviennenttd&nfs  ce  cas,  ïls.sont 
îfliiMrtaMes  «u  méde^itv  et  non  à  la 
nëtbode.  D'un^utre  c6té,  TiàKpérience 
ta^a  démontré  que  l^e  chtott>form<e  rè^n*^ 
pUee  •aixantageuseôieiit  la  TtiOTpViitte: 
<^eaceux:qcu  ne  i^  supjportefit^oitlt, 
ou  chez  oeu«  q4ii  «otfit  àcilemétH  àt^ 
teints  de  morphinisme  U  >e)st  Qti  t^r^ 
tain  nombre  4e^oiat}4ûOsrebelles-à  la 
morphine  qoe  j^«i  fett  disfjiaràîtt^  par 
ce  moyen.  Il  en  est  que  j^ai  souiagéf 
seulement»'  et  d'awtes  ^dnflif, -qbi  «iV^nt 
éfvowré  aucun  •  soûta^mêntt  Peut'- 
qaot t QucfUes^ sont  les ïndîcaHons^îMré- 
ci8c&/dQ  chlopofortbe?  Je  n'ensbi^tie^' 
jusqtt^'à  pt^seni/Maifirtce  q«e  je-  tiett^  à' 
redire  ici,  c^est  qu'on  ^eutpë'ussèl:'  d^s^ 
injections  de  chloroforme  dans  le  tissu 
Qolliilinre.)édM^*9cacaiié,'  daniB'  tesitnâs- 
ctca^«isdaqgBr&d?a0zidettiS'4ii  ioeaux* 
ni  généi^ajULi.  Mais  ^'e  ne  prétBOdB'^pos' 
qoc  le  chittrdibrme  iohiun  succédané 
de 'la  morphine  dansions  les  cas. 

Jifanuel  opératoire  pour  le  traite- 
ment de  lasciafique.  —   Je  fais  une 
première. injection  au  point  supérieur; 
le'lendemain,  plus  bas;  le  surlende- 
main,  plus  bas  encore.    Jç  pratiqué 
même,  dans  quelques    cas^  deux   bu 
trois  iniectibps  le  même,  jçùr,  ce   q^ui 
fait  3*4  4  grammes  de  chloroforme.. 
On  peut  graduellement  ,aUjgmenter   la 
dose  sans  danger  Si,   au  bout  de  trois' 
ou  quatre;  jours,  aucun  respjtat  nV^t 
obtenu,  Py  rénonce,  et  J^aî  recours  aux 
autres  traitements,  Si  M   pu^uet,  iiont 
j^ignorâîs  'lès  expériences.»  n'a  pfîs  eu 
'  plus  ide  succès  avec  les  iniectjohs  <{)x^\\) 
a  faites^  c^'est  parce  -qu^il   n.a.  jtamais, 
injecte  plus'  d*uné  ' sçringne.  entière  dç 
chloroforme  le   men>e  joiy,   c  est-à-, 
dire  i  ^ram.  20.  c.  environ  de  cl^lo^o- 
forme;  cette  cfose. suffit  souvent  pour 
amener  du  Soulagement  ;  mais  il  f^\^iy^ 
pour  calmer  et  enlever  sûrem/ent  la 


doolêfur,  înfje<iifer  otd^ttfciremént  le 
raéme|ôur,  ô,  3  et^mémë  4  gramtaes 
dedil^fOforme.- 

J'ai  dëbutév' eh^z  -  ttite  tnaladeis^  par 
quelques  gouttes  puis  n'obtenant  pa!8 
dé  soulagement  durable,  iet  tie  bonsta-r 
tant tfUcnh  âcctdeni  j'aî ^an^ttiferttégra* 
dudlem^tit  Ï6^  doses;  Dans  le  cks'tfe 
siâiatiqiiié  tebelie;  ^eid  commeflt  )ë 
procède;  j^injecte  une  sertfe^Uê  èntfti^ 
ail  Wiv^sau  d'à  ^M  -  StipéptenîM*  piis 
ntteideuxièmcau  niveiaia  da^grftntfti^ 
chanter,  une  troisième  vers  la  tête  du 
péroné,  une  quatrième '^etis  la  mialléo- 
le.  J^  suis  raremeat  dans  kl  nécessîHé 
d*y  revenir  un  grand  nombre  de'  fois.* 
(iîei^ue  médicale). 


jéM  ■ 


Pea    injections    hjpodermiquea 

da  Powlar  daus  la  cUor^-  -^    Mi 
le  docteur   L.    Perroud,;  .chargé  .  du 
cours  des  maladies  des,  enfants  à  la  fa- 
culté de  médecine  de  Ly9in,,  emplqie,^ 
depuis  1873,  les  injections  hypoder- 
miques d'arsenic  dans  la  j:^orée,  Ç& 
sont  les  résultats  obtenus  ,4ans  trente- 
trois  observations  d^enfantschotéi^aes. 
traités  à .  l'hospiqe.de  la  Chjirîté,    que 
M.  Henri  Gârin  expps^  dans  sa  tl\èse 
iiiàugurable.'  .,     '  ,.  .  .        .      .  .,1    ... 

La  méthode  générale  d'adminiçtra- 
tion  -suivie  par  Perroud  est  des  plus 
simples.  On  injecte  dans  le  tissu  cellu*» 
làire,  au  moyen  de  la  seringue  de  Pra- 
vaz,  quelques  gouitçs,  ordinairement 
de  4  à  5,  de  liqueur  de  Fowler  pi^re^- 
On  pratique  de  la  sorte  uoe  .injection 
au  plus  tous  les  joursj.  Le  plussouvep,! 
même  on  se  contepte  d'en  pratiquer 
une  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Qn, 
choisit  de  préférence  ppux  pr^û^er 
les  înieqûons  les  régior)^Q<^  lV>n  trouve 
ûp  tissu  cellulaire,  peu ;.  serné  çx  ;|e 
moins  de  filets  neryeuxj  J.l.est  quel- 
qi^efois  préférable  de  fai/e  JLe3,.ifljf c- 
tionsaii.  niveau. dçs.flai^l^  coavijjt- 

SÇS»    ,  ^  ;        .      ■     ,  M .     ' I > 

'Les  trente-trois  observjitions,  jpéf^iT; 
tcç  insérées  d^ns^çc  tr^y^ûji  Ç9Wf^^PSW 
uniquement  dJÇs^çnij^^^^  /d|Li..seae  féoû:* 
nin,  depuis  JÎ'a^  dg  é^r^^j2  jmfi'k 
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l'âge  de  14  ans  1/2.  On  y  trouve  des 
chorées  récentes  ou  anciennes  et  réci- 
divées,  des  chorées  rhu;3iati5male6,  et 
des  chorées  à  forme  paralytique,  céré- 
brales, etc. 

Voici  en  quels  termes  M.  H.  Garin 
&it  connaître  les  motifs  de  la  préfé- 
rence qu'il  accorde  aux  injections 
hypodermiques, leurs  effets  immédiats 
et  consécutifs. 

Les  injections  hypodermiques  de  li- 
queur de  Fowler  sont  préférées  sou- 
yeçit  : 

..a  Parce  qu'on  .évite  avec  elles  des 
troubles  gastriques .  as^ez  fréquents, 
quand  on  a  recours  à  la  voie  stoma- 
cale ; 

b  Parce  que  Tefifet  curatif  est  géné- 
ralement obtenu  plus  rapidement  ; 
'  c  Parce  qu'elles  nécessitent  seulement 
l'emploi  de  très  petites  dpses,  admi- 
nistrées tous  les  deux  ou  trois  jours. 
'  Les  enfants  choréiques,  quoi  qu'en 
dise  Ziemssen,  acceptent  le  plus  sou- 
vent sansaucune  difficulté  les  injec- 
tions sous-<utanées  arsenicales. 

r 

L'irritation  locale  déterminée  est 
nulle.  Quelquefois,  au  bout  d'un  cer- 
tain temps  de  traitement,  quand  l'or- 
ganisme est  saturé,  il  se  produit  de 
petites  indurations  au  niveau  des  piqû- 
fes.  Quelquefois,  eiifin,  on  peut  ren- 
contrer des  idiosyncrasîes  rebelles  à 
fàrsenic,  et  Ton  observe  d'emblée  des 
phénomènes  d'intolérance.  Mais  ces 
cas  sont  rares,  surtout  chez  les  enfants, 
qui  supportent  très-bien  1  arsenic. 

Sous  l'influence  de  la  médication 
hypodermique  *  arsenicale,  Taméliora- 
tton  rapide  est  la  règle  dans  tous  les 
cas'. 

Cette  anifélioration  ne  salirait  être 
itiise  siir  le  trompte  de  l'acupuncture, 
vu  qùe^ës  injections  d'eau  simple  ne 
la?  produisent  pas. 

";En'nrêthé  temps  que  là  chorée  mar- 
che vers  la  guéHIsoiT,  on  remarque  de 
Tengraissement  ;  le  poids  du  corps 
augmenté'  d^une  façon  -  progressive  ; 
pfelr  contre,  les  riiatières  solides  excré-^ 
tées  par  le  rein  diminuent.  '        ^ 

Soiis  ritifluence  dès  injections  arse- 


nicales, 16  chorées  se  sont  terminées 
par  la  guérison,  après  une  moyenne 
de  32  jours  de  traitement  et  de  iS  in* 
jec^ons  hypodermiques  environ. 

Ces  16  chorées  ont  subi  un  traite- 
ment puremeqiarsenical.  Elles  étaient 
presque  toute$  simples  ou  récentes. 

Sur  les  1 3  autres  chorées  soumises 
aux  injection^  d'arsenic,  mais  auast  à 
beaucoup  d'autres  traitemencs,  10  ont 
guéri.  Mais  il  a  fallu  un  temps  plus 
considérable  que  pour  les  premières 
(en  calculant  la  durée  de  tous  les  trai- 
tements réunis). 

Ces  i3  chorées  étaient  en  outre 
presque  toujours  anciennes  ou  réctdi- 
vées. 

D'où  l'on  peut  conclure  que  l'arse- 
nic a  plus  de  chances  de  réussite  dans 
les  cas  récents  ou  simples  que  dans  les 
cas  anciens  et  invétérés,  ce  qui  est  con- 
traire aux  assertions  d'Arao»  de  Zienis« 
sen,  etc.  (LyQriMéd^) 


<^^* 


•  Morve  dl  maladies  eaptioémiqaes 
de  la  vaehe  tarànamises  par  Ja  vae- 
cine.àJilmale  *i-  Dans  le  .Lyon  mé*- 
dicàl  du  22  juin,  le  D*  Mollière  p«H 
blie  des  faits  qui  vonc  &ire  réfléchir 
les  partisans  de  la  vaccination  anima- 
lei  Le  seul  avantage  de  ce  procédé'  de 
dissémination  du  vaccin  était,  disait- 
on,  son  innociiité,  car  avec  la  vache 
vacclnifère  pas'  de  syphilis  à  redouter, 
il  est  vrai  ;  mais  on  peut  avoir  autre 
chose,  soit  la  morve,  soit  lé  charbon. 
D'après  la  Gazetta  dUtalia,  leco- 
mité  semi-officiel,  établi  à  Rome, 
proposait  du  vaccin  à  toutes  les  régions 
environnantes  La  commune  de  San 
Quirico  d'Orcia  envoya  à  Rome  les 
20  ifrancs  réclamés  par  ce  comité  pour 
âvoîr  de  précieux  vaccin.  L|e  22  avril, 
Te  coiîîité  envoya  des  tubes  à  San 
Quirico.  Ils  y  arrivèrent  le  24.  Dans 
les  journées  des  2  5  et  28,  les  ihédecins 
inoculèrent  38  enfants,  tous  âgés  de 
m6in$  de  .i'o  mois. 

"  Tandis"  qu*ih  attendaient*  Tédosion 
des  pustules  vaccinales,  ces  malheu- 
reux 's'aperçurent  bientôt  qu'ils 
avaient  inoculé  une   maladie  qu*on 
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suppose  être  la  morve,  et  qu*îls  étaient 
les  auteurs  invoîoniaîres  d  un  vérltfible 
massacre  des  innocents.  Survinrent, 
en  effet,  des  érythêmés  érysipëlâteux 
au  pourtour  des  inoculatrons,  avec 
fièvre,  puis  des  abcès  succédèrw-nt  à 
ces  lésions.  On  observa  chez  quelques- 
uns  des  ulcères  phagédénîques  sous 
la  langue,  la  cyanose  des  extrémités, 
rémaciation  rapide,  etc.     " 

Une  des  premières  victimes  de  cette 
épidémie  fut  la  nièce  même  du  syndic 
royal  de  Tendroit,  qui  a  provoqué 
immédiatement  une  enquête.  L'autop- 
sie de  la  victime  a  été  faite.  Des  ex- 
perts et  des  juges  d'instruction  sonr 
venus  sur  les  lieux. 
'  Celui  qui  transmet  ces  détails  à  la 
Gazetta  d'Italia  sdst  transporté  à 
San  Quirîco.  Il  a  vu  les  viaimes.  Il  a 
observé  ces  vastes  phlegmons  décollanr 
les  muscles  et  pénétrant  dans  les  arti- 
culations, sVcompagnant  de  symp- 
tômes êclamptiques.  Pour  lui,  îi  s'a- 
girait irès-probablemerit  d'une*  épidé- 
mie de.morve.  Comme,  sans  se  douter 
de  rîert,  des  médecins  de  l'endroit  ont 
pris  du  vaccin  sur  plusieurs  de  ces  en- 
fants avant  Texplosion  des  symptômes 
généraux,  ils  ont  trahsm'îs  la  itiétnc 
maladie  à  d'autres. 

S^il  s'agit  réellement  de  la  morve,, 
ce  <lu*on  ne  sait  pas  encore  (et  oe  qui 
est  doiiteux),.  toute  la  responsabilité' 
de  cette  épidémie  doit  peser'  sur  le  co- 
mité romain.  On  ne  saurait  eifcuscr 
Tes  homnies  de  Fart  qui  se  servent 
d'utie  vache  morveuse  comme  Vaccir 
nîfèfe. 

S'il  s*agit  au  contraire  d'une  autre 
maladie,  septicémique  .ou  chàrbon- 
iicusè,  dont  le  diagnostic*  n'était  paè 
possible,  la  vaccination  ànîmale  n'en 
parait  pas  moins  singulièrement  com- 
promise.   .  [Ab.  Méd.) 


'  Emploi  de  riodoformè'âanÉ  la  bj^ 
pUMÉr.—Lédoctear  Berkeley  Hill  etTW 
ploie  exclusivement  dahs  le  traitement 
desulcères  véhértens  l'iodoforme  'toiTH 
me  tôpique.Tbut  d'abord  ihéborhaît  à 


étendre  la  pt^tïdre  de  ce  médicament 
avec  un  pinceau  mouillé  sur  les  surfa- 
ces malades;  plus  tard  il  fit  usage  de 
la  solution  élnérée  (i  partie  d'iodo- 
forme  poul»  6  ^ù  8  d'étl>er),  touchant 
la  pîaîe  avec  le  {^iikeao  trefnpé  .dans 
cettesolution.  Le  pansement  était  com- 
plété par  l'application  d'un  morceau 
de  lint  sec.  Lorsque  la  suppuration 
était  abondante  of^-fenouvelait  ce  pan- 
sement deux  fois  par  jour. 

Les  résultats  de  cette  pratique  ont 
toujours'  été  excellents  :  disparition 
prompte  de  la  douleur,  guérison  ra- 
pide,' en  huit  on  dix  jours  habituelle- 
ment, ce  qui  ditniriué  beiiicoup  les 
chances  d*inoculation  consécutives  et 
celles  du  bubon. 

Ce  topique  est  contre-îndiqué  quand 
les  ulcères  sont  enflammés. 
*  L'auteur  a  prescrit  aussi  l'iodoforme 
à  l'intérieur  avec  de  grands  avantages. 
Il  lui  a  paru  agir  plus,  rapidement  que 
rîodurede  potaSsum  ou  les  autres 
iodures,  et  aussi  être  plus  facitement 
toléré  qtie  ces  selfe.  La  dose  était  de  9 
centîgr.  pour  une  pilule,  associé  à  l'èx- 
traitde  geniîané.  On  donnait  d'abord 
3  pilules  par  jo'iir  et  l'on  augmentait 
graduellement  fustiti*i(  8  ou  'ïo  en 
vingt  quatre  heiircs.   .'   *      *  "^ 

Cette  fTiédicatîon  esrt:  des  pins  utiles 
dans  le  cas  d'ulcération  syphilitique 
teTifTce  de  la  langue;  alors  que  la  face 
dorsale  de  celle  ci  est  recouverte  d'un 
épithéiium  épais  et  rude,  se  fendillant 
constamment,' ail  point  t^il'il' en  résulte 
des  crevasses  profondes  Souvent  ti'ès 
douloureuses.' On  sait  qtreh'pareil  cas 
on  peut  voir  échôtiet  conrjplétenient  le 
mercure,  les  iodureé  alcalins,  f'arsenlc, 
qbi  sont  cependant  les  remèdes  les  plus 
habituellement  éfHtaces,  Eii  bien,  il 
arrive  que,  quand  ilsëçhô'à'ent,  Piodo*- 
forme  à  rihtériéur  agit  a  merveille.  La 
douleur  comtnence  par  disfjaHaître.  les 
fissures  guérissetrt  rà|î)idément  et  la* 
langue  VépVfetid  un  aspect  normal;* c'est' 
du'  moins  ce  que^^autetir  â  vu  dans 
trois  cas.        • '=         -  '  • 

^  Même  succès  ràj>{de  chez  ùft  sujet 
qui  avait  des  gôminfes  ulcérées  des  tes- 
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ticuks  e^  de  la  pe^u  de  la  jambe,,  et 
qui  prit  durant  trois  sçpnaines,  seule- 
ment 8  pilule$  ^'ipdQÏ^rme  par  jaur; 
même  sucqès  enpore  chez,  ufie  femme 
hQrriblement  iç^v^^piàc  par  des  dou* 
leurs  ostéocopes.  et  qui  fut  guérie  par 
l'usage  quocidieu  de. 3  pilules^  . 

{BritisTt,.méd,  et  P.  méd)     , 


•** 


■^ 


Les  vins  fortifiants.^  —  Ce  oui 
constitue  le  vin  fortifiant,  c'est  d  a- 
bord  sa  richesse  on  alcools,  aon ,  pjs 
en  alcool  addjiiouiné.,  mais  en  al-! 
cool, résultant  naturellement  de  la  fer- 

■ 

mentatjon;  c^est  s^ussi  réquitable.  pror 
portion  des  acid^es  et  des  basses.,  Celles- 
ci,  la  potasse»  la.  soude,  se  rencontrent 
dans  le  vin  è^  l'état  de  chlorurés^  et 
dans  dcfl  prpportions  analogue^  à  cel- 
les reconnues  dans  le  sang,  çt  dans  le^ 
muscles  de  l'homîme.  Cestpar  ces  mo-i 
tifs  que  le  vin  agit  avec  tant  d'efficacité 
comipae  instrument  d'assimilation. 
^  Un  autre  principe  remplit  un  grandj 
rôleidans  l'action  physiologique  et  hy- 
giénique dy  vIq,  c^eçt  le  taunin.  Le 
tannin,  que  fournissent  les.  pi^llicules 
du  grain,  la  peau  ae  Ja  grappe  et  1-en-r 
veloppe  du  pépm,  n  est  pas  seulement 
une  matière  colorante,;  ce  n'est  pas 
seulement  parce  qu^il  a  une  m£^nife$| 
tatibn  identique  â  celle  de  la  noix  de 
galle  qu'il  tient  une  place  intéressante 
dans:  la. composition  du  vin,,c'est  aqssi 
parce  quUl;  présume  des  conditions. à 
luiproprevqtii  on. font  le  similaire  de 
l'écorce  de  quinquina^  Comme  celles 
ci.  il  a  une., payeur  3mère.  dont  Tin- 
fluence  ^ur^Jessucs  .^astriquc^^  n'est, 
pas . douteuse;  çoinm^,!^  quinquina^Jl 
a  unie  y>alçiix|*  ^nique  énergiqjue^  as^ 
trjiig^nte,  qj^i  contrit>ue  tontpartiçu- 
Uèretnent  à  i^açtiii^a  généreuse ,  du  vin, 
,  Letannin,  doijne am.  yin  rouge.mj 
avantage  marqua  sur  le.vjp.blianç,  et 
spécialjsç  piusr^acticu|ièfeineiat  ,rem-^^ 
ploi  d^,pyiea^er,^pMtçp^  l^  fqi^qu\ii 
s*agit  de  relever  Téconomie,  deFaniq[>er 
l'énergiç;  de.l'esigp^çinet  de, ,  rçt^bliiçr  la 
régulaxité  d«  f9n^çww  ^ligçswve^,  jte 


vin  blanc,  comme  Teau-de-vie,  ébran- 
le vivement  IjB  sysièmq;  le"  vin  rouge, 
parie  fait  du  rôle  modérateur  du  tan- 
nin,^ enivre  moins,  même  à  dose  égale 
d'alcool. 

L^ëminent  professeur  d'^hygiène, 
M. ,1e  docteur  Bouchafdat,  a  classé  les 
vins  en  alcooliques,  tanniques,  acides 
et  mousseux.  Lps  deux  premières  clas- 
ses représentent  les  vins  particulière- 
ment fortifiants  ;  cette  vertu  se  sig:nale 
par  des  conditions  différentes  :  le  ma- 
dèr,e  et  le  malaga  sont  les  types  des  al- 
cooliques; iïs  ont  normalement  12  a 
1 5  pour  160  d'alcool;,  malheureuse- 
ment, îls  sont  presque  toujours  sural- 
cooiisés  par  le  commerce,  qui  élève 
côttç  prtoportion  jusqu''à  2  5  pour  100, 
c^êstr4-dire  à  un  degré  nuisible.  A  Té- 
tatjiaturei,  ils  sont  parfumés.;  ,on  y 
rencontre  les  éléments  divers:  éthers, 
e^sence^,  qui  constituent  le  bouquet; 
mais  leur  condition  de  vins  blancs, 
qui  lesrapprochç  de  Teau  de-vie,  les 
rendpluiôt  irritants  que  toniques, 

Le^.  vins  acides,  comme  les  vins  du 
Rhmj  les.vîas  mousseux,  dont  le  type 
prédominant. ,  Qs;  le  Champagne,  sont 
dans  les, mêmes  conditions;  îls  ébran- 
lent le  système  nprveux  comme  le  fait 
leau-de-vie. 

Ljssyins  réellement  fortifiants  sçnt 
'  ceux  qui,  n'exerçant  pas  cette  action 
irritante  sur  le  systènle  .  nerveux,  |î)ré- 
sentept,.par  le  sucre  qu'ils  renferment 
aatureliement,ufn  élément  modérateur; 
ils  possèdent  de  plys,  dans  leur  ma- 
tière colorante,' résultant  delà  rnacéra- 
tion  des  pellicules  de  la  grappe  et  des 
pépins,  une  proportion  naturelle  de 
tannin  plus  exactement  en  suspension 
dans  le  liquide. que  Cjélle  produite  par 
les  préparations  au  quinquina  deslà- 
bçratoirés,     .    •   ,    .     .  ' 

Le  vin  ^nçiqi^e  astringent  et  sucré 
l'emporte  Waucoub,  au  point  de  vue 
hygiénique,   sirrt5?~TÎTis  simplement 

coiarppflje  ^mieKXiiu^.jip^uc^s  de  V^^ 
par^i,4ig^s#.  ,Jtf  WW»  -dans  cet^e  :di- 
^M\f>^,jQlm .  l^  i^ W  i4e  :  Sain  t-llapb^s 
<me  rl^itiapw,  de  rSftHJjpirai^  ^  las 
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sérieuses  études  dé  M.  le  professeur 
Bouchardat  ont  introduit  avec  tant 
d^heureux  résultats  dans  la  consomma- 
tion de  Paris  à  la  place  des  vins  étran^ 
gers,  d'origine  presque  toujours  dou- 
teuse. 

Le  vîn  de  Saint-Ràphaël,  cordial 
par. excellence,  est  un  adjuvant  efficace 
dans  tous  les  cas  de  convalescence, 
d^anémie,  de  chlorose,  de  lymphatî^- 
me,  oîi  il  e^t  nécessaire  de  relerver 
Factivîté  des  fonctions  dîgestîves  et 
pour  rendre  plus  profitable  l'œuvre  de 
nutrition.  Il  se  prend  à  petites  doses, 
dans  la  proportion  d'un  verre  à  bor- 
deaux, avant  ou  après  cl;iaque  repas. 

(Un,  Méd.) 


breuy  succès  en  prescrivant  k  bro- 
mure de  potassium  dans  les  méoies 
conctitions.. 

{Vn.ifnéd.) 


«' 


FORMULAIRE  IDE  THERAPEU- 

flQ-ÙE. 

I 

JtiftYaBiaat  contré  )^  ^  yornissemento 

Bromure  dé  pDtassîuip  4e  i  g**  8pà  4g. 
Thé  de  boeuf. .  ^^  .:^^.. .  »  «  i  5q  çramm. 

Faitos  dis9oudner-t*^Onr7  âjoane,  à 
-raîonté,  et  .&&l<m  l'éiât  ^ér$i  '  de  la 
malade,  de  PiMf^-^e-vie  et  du  <taudih 
Tium. 

O^  admihistre  ce  laveirient  tomes 
les  quatre  hèufes,  ftrsqu'à  ce  que  les 
nausées  et  lesvbmfjfeefflents  aient  cessé, 
et  jusqu'à  ce  que  l'estomac  soft  capa^ 
blé  de  supporter  quelques  aliments, 
utils  à  de^  Stimulants;' si  cela  est  né- 
cessaire. Ce tésuhatobtenu^  on  dimi- 
nue graduelléii^erit:'lbs  doses  de  'bro- 
mure dé  potassium,  en  mettant  plus* 
d'intervalle  .entre  les  lavements.  ^  ^ 
I>aos^  plusreiirç  tas  de  vomissements 
opiniâtres  de  la  ^ssessè,  où  tous  les 
remèdes  avaient  'échoué,  le  doctétir 
Busey,  de  Washîngtbri,'â  obteiib'  ùnfe 
àmélioraticih  pronodcée et piesqueiip- 
médiate,  grâce!  àri'ci^j^loï  ait,  broihdre 
de  potassium.  ■;—  Ayari^  luî/lfe-  dbc- 
teur  Gifabetti  avait  enreg;istré  de'ndfn-^ 


Traitement,  de  la  diphtérie  ouia- 
née  par  le  canaplird  pbéQtq,^» 
M.  Petel  conseille  k  traitement,  sui* 
vaut  : 

I*  Enduire  du  mélange  suivant  : 
Acide  phéniq«»é  cristallisé   9  grammes 

r^lCOOI  •••••««•«^^•^^«•»*    P     •  •  *•* 

CamphçQ  „.;•........ »5      — 

la  surfiace  drphtértqtie  sans  quyd  Mit 
nécessaire  de  chercher  à  déiacher  la 
fausse  membrane.  Là  plaie  prend  alorç 
une  teinfte  blanchâtre.  Cette  âpplica*» 
tion,  indolore  lorsq^ae  existe  la  fausse 
membrane,  est.  au  contraire,  assez 
douloureuse  au   moment  où  la   plaie 

redevient;granuleuae< 

2*  Mettre  sur  la  plaie  .un  linge  en- 
duit dt  pommade  au'taTomel.     ' 
'  3*  Faire  un  panserfieni  quaté'  qu'on 
irôouvelîera  matin  et  soir. 

{Soc.  clin.) 


. , . ,   u 


«•"■^^^ 


'  Une  fiyrmale  eontris  la,  couperose 
récente. —  M.  E.  Vidaî  a  toujours 
obtenu  les  meilleurs  résultats  de  la 
fbrmU'fe  suivante  qu'il  tient  de  son 
collègue  le  docteur  Hillairet: 

Fau'dUiîllée......  i5o     igratri. 

Hydrolat  de  rose. .  loô^    — 

Alcool  camphré... .  Î5  â  3o  gr. 

Soufre i'5  à  3o   ^^ 

Voici  (Commept  op.  l'eppiplpie  : 

Matin  et  soir  oa  passe  sur  rie  visage 
uneépoDge  imbibée  de  cette  lottQo>  le 
soulire  se.dépose^snr  la  peau,  et  lorsque 
4omalade:.t^at sortir,,  avec  une  brosse 
très-douce^iUO'inau  diouajte.»  il  enlè^ 
Je  soiifjne insisté; adhérent^  puis,  se  lav^ 
asrac  dëJ*eau:cbtodev 
..  ÇheaaertftinO  festimesydootlapealx 
•est  très-délicatey  il  se  produit-  parfois 
une*  légère  desquamation  pityriaaique. 
M.  le  docteur  HrHairet  recommande 
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«s    oactions  avec  la  pommade  sui- 
vante: 

Glycérolé  d'amidon.. .     3o  gram. 
Oxyde  de  zinc 2    — 

La  lotion  sou fréf!  réussit  le  plus  sou- 
vent à  guérir  complètement  les  cou- 
peroses récentes;  lorsque  les  pustules 
ont  disparu,  si  la  congestion  survit,  je 
prescris  alors  des  applications  de  com* 
presses  imbibées  avec  ce  mélange: 

Eau.... 25o  gram. 

Chlorhydrate  d'ammonia- 
que  ••,•*..*,,..,       10    — 

Vous  savez  tous  combien  ce  médi- 
cament amène  rapidement  la  résolu:- 
tion  des  ecchymoses  et  des  bosses  san- 
guines. Les  compresses  sont  appliquées 
pendant  une  dizaine  de  minutes,  ma*- 
tin  et  soir.  {Fr,  méd.). 


BIBLIOGRAPHIE 

Des  écoulements  blennorrhagi- 
ques  contagieu:^,  aigus  et  chroni- 
ques de  l'homme  et  de  la  femme, 
parTurèthre,  la  vulve,  le  vagin  et 
le  rectum.  De  leurs  accidents  et  de 
leurs  complicatiônè; suivis  d'une  étu- 
de  sur  le^  écoulements  blancs  contai 
gieiLX  par  les  organes  génitaiix  ch^ 
les  deux  sexes  {i). 

Sous  cù  titre  long  mais  cependant 
exact  et  tputrà-rfait  approprié,  le  D: 
Pouillet  a  décrit  d'une  manière  com- 
plète et  méthodique  toutes  les  affec- 
tions des  organes  sexuels  qui  se  carac- 
térisent, chez  ■  Thommc  et  chez  la 
femme,  par  un  écoulement  anormal 
de  matière  autre  que  le  sang.  L'auteur 
a  fait,  eh  d'autres  termes,  avec  cons- 
cience et  science  la»  monographie  la 
plus  détaillée  qui  existe  de  la  maladie 
bknnorrhagique  tant  «impie  qufe  con- 
tagieuse, et,  par  conséquent,  a  pris 
garde  de  n'oublier  aucun  des  accidentk 
et  complications  prochains  ou  éloignés 
de  cet  état  morbide^  Grâce:  Ji  oa  plan 


a h   é 


■*-^ 


*   *        I    ■■!  t»    »■    i   ,li   I  ■  li^    t   t       )        B 


(ï)  Librairie  Y,  Àd.  Delifiayé  étCic. 


bien  entendu  et  bien  développé,  il  a 
pu  s'occuper  avec  soin  de  toutes  les 
questions  qui  ressortissaîent  à  son  su- 
j/et  et  s'appesantir  sur  des  points  de 
i^osographie  génitale  jusqu'^îcî  fort  né- 
gligés, surtout  en  ce  qui  concerne  la 
femme  ;  cela  Ta  amené,  comme  le  dît 
le  D^  trouille t  dans  sa  préface,  à  tra- 
cer, dans  le  cours  de  son  travail,  Thîs- 
toire  de  quelques  entités  morbides  — 
il  aurait  pu  ajouter  et  d^un  grand  nom- 
bre de  variétés  —  dont  les  unes  sont 
à  peine  signalées  par  ses  devanciers  et 
dont  les  autres  ont  été  laissées  par  eux 
dans  le  plus  profond  oubli. 

Le  traité  des  écoulements  blennorrha- 
giques,  après  des  généralités  qui  mettent 
le  lecteur  au  courant  du  sujet,  se  trouve 
divisé  en   quatre  parties  distinctes. 

La  première,  relative  à'TTiomme, 
comprend  la  blennorrhagie  et  la  blen- 
norrhée  avec  leurs  variétés,  leurs  for- 
mes et  toutes  les  maladies  qu'elles  en- 
gendrent ou  qui  les  compliquent,  en- 
tr'autres  le  pénitis,  la  gangrène  du 
pénis,  la  VésîcuHte,  l'uréthropathie 
consécutive,  1*uréthromanîe,  la  pro- 
pension au  viol  etc.,  à  peine  connues 
de  nom  justju'ici. 

La  deuxième  seCtiotï,  consacrée  à  la 
blennorrfaagtei  féminine,  est  un  travail 
absolument  nouveau  et  qui  sort  de  tout 
-ce  qui  a  été  fait  ^  pareille  matière. 
Tout  en  citant  au  hasard  la  descrip* 
tion  des  diverses  vulvites,  uréthrites, 
vaginites^  virulentes,  aiguës  et  chro- 
niques, admises  çt  minutieusement 
.expansées  par  le  E)"*  Pouillet,  nous 
croyons  devoir  attirer  .rattentibn  sur 
un  court  aperçu  touchant  la.  blenno- 
phthalmie  .et  la  blei^narfhrite  et  sur 
l'histoire  de3  nombreux  accidents  et 
compUcatio42sde  la  blep.p^orrhagie  de 
la  femme, 

,  La  troisième  section  traite,  des  écou^» 
l^ments  ano-rectaux  d'origine  viru- 
lente, gt  d^  végétations  de  la  région 
gépitp-anal^  cfes  deu;^  sçxe^. 
.  Le^  reste^jde  Touvrage^  ^orte  de  com 
plépn;,nt^  cliagnpsiiquej.aii  dire  de  Tau- 
teur,  est,  à , vrai  dire,  l'etu4,e,  jusqu!à.çe 
jour  à  attire,  .4^5. ^ux  siiPP^^^  ^^f)  ^^^^ 
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tagieux  par  les  voies  génitales  tant  de 
rhomme  que  de  la  femme.  Cette  qua- 
trième section  ne  comprend  pas  moins 
de  douze  maladies  sans  parler  des  va- 
riétés ou  des  formes.  L'hypersécrétion 
des  .glandes  de  Cowper,  la  prostàtor- 
rhée,  l'hypersécrétion  des  glandes  vul- 
vp-vaginales  et  un  bon  article  sur  la 
leucorrhée  méritent  d'être  signalés 
dans  cette  partie  qui  termine  bien  le 
volume. 

En  somme,  l'ouvrage  du  D'  Pouil- 
let  est  original  à  plus  d'un  titre,  chose 
assez  rare  à  notre  époque,  et  ne  peut 
que  rendre  service  à  ceux  qui  le  liront; 
c'est  là,  ce  semble,  un  avantage  dont 
Tauteur  a  le  droit  de  se  montrer  &^ 
et  qui  doit  l'encourager  à  de  nouvel- 
les recherches.  B. 


Etude  sur  rintoxication  purulente 

par  le  D'  J.  Guârin  (1). 
Membre  de  rA.cadémie  de  médecine. 

Cet  ouvrage  est  la  reproduction 
textuelle  des  communications  fiaites 
par  M.  Guérin,  il  y  a  sept  ans,  à  la- 
cadémie  de  médecine,  àToccasion  de  la 

(r)  1  vol.  in-8°  de  179  pages,  chezMasson, 
éditeur,  ou  aux  bureaux  du  journal.. 

•  ----■  - 


discussion  engagée  à  cette  époqtfé^dr 
Vinfection  purulente. 

Le  livré,  de  l'habile  chirurgien  est 
divisé  en  quatre  parties.  La  première 
traite  de  la  physiologie  de  la  suppiira- 
tion.  Dans  la  deuxième^  sont  étudiés 
les  formes  et  degrés  de  Vintoxication 
purulente.  La  troisième  partie  est 
consacrée  au  traitement  de  cette  même 
intoxication.  La  quatrième  partie  e$t 
constituée  par  un  appendice  docfrihaL 

Les  travaux  de  M.  J.  Guérin  sont 
connus  .de  tous.  Personne  ne  contes- 
tera leur  portée  considérable.  Ils  ont 
puissamment  contribué  aux  progrès 
d€  la  chirurgie  contemporaine.  C'est 
à  ce  dernier  ouvrage  qu'il  convient  de 
se  reporter  pour  Tétude  étiologique 
et  méthodique  de  l'intoxication  puru- 
lente. L'auteur  y  fait  Victorieusement 
ressortir  les  avantages  de  la  méthode 
sous-cutanée  et  de  l'occlusion  pneuma- 
tique, comme  moyens  de  prévenir  et 
de  combattre  les  eifets  de  cette  intoxi- 
cation. Un  tel  ouvrage  se  lit  avec  autant 
d'intérêt  que  de  fruit;  mais,  on  le  coji'- 
çoît  très-bien,  il  échappe  à  une  som- 
maire analyse. 
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Séance  du  i3  août  1879. 


.  Présîdeûce  de'M.'RicttfiT. 

Sur  raotion  des  fenmma  dig^BXitk 
eimpio^ét  dansle  irattammt  de  Ifi 
dyspepsie. 

M.  VuLi*tAN  coirimuhîquè  â  l*Aba^ 
demie  le  résultat  des ,  expériences  éF- 
feauées  par  lui  et  "par  uh  de  ses  élèves, 
au  sujet  de  la  pepsine^  de  là  pàncréa- 
fine  et  de  la  Hita^iase.  Il  a  pu  constater 
scientifiquement  ..que  l'alcool  occa- 
sionne un  ralentissement  dans   les  di- 


gestions artificielles  à  la  pepsine  ;  que 
l'acidité  apporte  un  empêchement  ab- 
solu à  l'action  saccharifiante  de  la 
diastase  et  de  la  pancréatine.  Autre  fait 
saillant,  signalé  par  M.  Vulpianr'La 
diastase  recoiivre  ses. propriétés,  après 
avoir  longtemps  séjôilrné  dans  un  mi- 
lieuacide,  tandis  que^  dans  les  méfnôs 
conditions,  la  pàncreàtine  a  perdu  dé- 
finitivement ces  mêmes  propriétés,   ' 

Séance,  dv  igàoût  1879. 
^       Pré^idénjQe   de  M/Ri^het.  - 

M.  PERsbNNE  âtit^  u'àe  communi- 
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cation  sur  ce.  produit  pharnuceuti- 
que. 

Cette  substance,  dit-il,  découverte 
dansle  laboratoire  de  M.  t^elouze,  par 
M.  Péan  de  Si-Gilles,  cotistituée  par 
un  sesqui  OXyde  de  <«r,  n'est  so- 
luble  qu'en  apparence  dans  i'eau  Elle 
ne  passe  pas  au  nvrers  du  dialyseur 
Graham. 

On  a  fait  prendre  le  kt  dialyse  à 
des  animaux  en  pleine  digestioa,  puis 
on  les  u  sacrifiés  On  a  trouvé  ce  métal 
à  Tétat  de  précipité  dans  les  aliments, 
mais  on  n^a  pu  en  découvrir  aucune 
partie  à  l'état  de  dissolution.  Pour  cet 
expérimentateur,  ce  produit  contient 


7  o/o  de  perchlorure  de  fer  et  i  o/o  de 
sulfate  de  pérotyde  de  feK  II  n'est 
donc  ni  pur,  ni  soluble  dans  les  lîqai- 
quides  de  Féconomie,   ni  assimilable. 

M,  Habdy  ne'conreste  pas  les  résul- 
tats des  expériences  chimiques  de  M. 
Personne.  II  fait  seulement  remarquer 
que  la  clinique  n'est  pas  toujours 
d'accord  avec  la  diimîé.  Il  suffit,  du 
reste,  de  doses  trte-miniracs  de  fer 
pour  produire  les  meilleurs  effets. 
Exemple  l'emploi  si  souvent  avanta- 
geux des  eaux  minérales terrugineuses, 
qui,  pourtant,  ne  contiennent  que  des 
quantités   très-minimes  de   ce  métal. 
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La  Crémation.  —  On  vientde  pu- 
blier le  rapport  de  la  Commission  du 
Conseil  municipal  de  Paris  sur  un 
projet  d'éiâblissemeni,  au  cimetière 
du  Pêre-Lachaise,  d'un  appareil  pour 
la  crémation  des  corps. 

Ijes  conclDïtons  de  ce  rapport  sont 
nettement  favot^biei  au  projet;  elles 
se  formulent  aimi  : 

La  commission  est  d'avis xjue  l'intro- 
duction de  la  crémation  sera, soustous 
les  rapports,  un  progrès  salutaire. 

CendriUon  «n  Amérique.  —  Un 
chirurgien  de  notre  ville  est  en  traitj 
.de  f^ire  fortune  au  moyen  d'une  inno- 
vation dont  toutes  les  dames  rafToIênt, 

lls'^àgii  c^psadant  ll^une  opération 
cliirurgicale. 

Lescoquettes  Pensylva  ,  vou- 

lant à  toute  force  avoir  1  petits 

pieds  de   l'Amérique!' Si  ilévèî- 

le  petit  doigt  des  deux  pî(  i  opé- 

ration subie  .sans  doulé_i  de  du 

chloroforme,  a  pour,  effet  de  don- 
ner aÙE'éxirëtiiités'udé'eiigliitâ' extra- 
ordinaire.       '  """    — 

Lei  AlhénlO»..,  a>iuiilrt«M'>de  la 
forme,  n'eussent.jamus  imaginé  cette 
ignoble  m'WfitWfti?^^   «^ 

-i  .:  iri..  monifWwi^^yfeBk 


L«B  noms  d»  TlUes  aux  États- 
Unis.  —  Les  oubjieux  qui  négligent 
sur  leurs  lettres  l'Etat  et  le  comté  en 
écrivant  aux  Etats-Unis,  exposent  leur 
correspondance  à  d'étranges  péripéties. 
Avant  d'aiteindre  sa  desiination,  leur 
prose  peut  faire  tant  de  voyages  que, 
s'ils  inviteat  quelqu'un  a  un  baptâine, 
il  ast  Hun^  Ig  domaine  du  possible 
qu'on  n'arriveque  pour  /e  mariage. 

Pour  s'eln  Convaincre,  11  suffit  de  se 
rappeler  qu^âux  Etais-tlnis  il  y  a  i8 
Brooklyn,  lo  ^ilUarijisbHrg,  S  Bitti- 
more,  lo  Bangeiv-^a-Ëoston,  i6  Bu- 
falo,  17  Berlingion,  17  Charleston,  42 
Chicago,  '&  CincihhÀti,  '  t'o  Cheveland, 
19  Columbus,  tS  Dayton,  5  Détroit, 
2  Indiaapppil|is,  }pS  Lo^i^viUe,  8  Mem- 
phis,  3  Milwaukee,  14  Nashville,  5 
OitââM.iS  MndMTtg;  7i{hd«<ltElplliB+.'t4 
■PoT^aaâitS^f^hte^itttVtièiipiauA,  i5 
Saint-Joseph,  4  Satnt-Lcaik,>3S>iat- 
Pflul,  7  ToJç^p,;  WeLdon,  i3  Wil- 
jiiitigto^  ei  ào  Waastiîa|gton.  . 
,  Cç9VÏ"!,'9f>]r¥.-y"Jt,  ;i^,y  a  mar^ 
.po«r,4eferrewiï„/  ".        : 

.,  ..     ,  il  ,  .iiMiçfitJK belge,]  ' 
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Les  meflleûres  boissons  cd^ntré  ïô 
froîd.  '  —  .  D'expérience?  récentes  dé 
Brunion,  il  rëisùlte  que  ralcool^  en  di- 
latant Tes  vaisseaux"  superficiel^  cfe  la  ; 
peau,  réchauffe  lés  membres' au  détri- 
ment des  organes  interne^  ul  sûït  delà 
que  rusagé  de  ralcool  est  lîoîsible 
avant  ou  pendant  1*éxposîtîon  d'à 
corps  au  Iroid.  . 

Par    contre,  ÏI   est   tré?-utîlfe' après 
cette  exposition,   parcp    qu'à'  ce   mo- 
ment il  tend  à  pfévertîr  la  congestion  . 
es  organes  internes. , 

Les  meilleures  boîssboè  péfidefhî  que  ! 
l'on  est.  exposé' aii  fl-b1dV''èt  ';telîe  e^  , 
aussi  Topinion  du  D^lï'am'fnond,  sont  * 
les  infusions  trôs-cha^dôs  d.è  'thé,  de 
café  et' de  coca,!  substances  :d*éj3yirglife 


qui  ont  la,  propriété  dé  prévenir  lesdé-  ; 
gâts  (^aspiK«igfe)  des  tissus  sous  l^aè-  \ 
tion  des  exercices  prolonges. 

[Médical: Eccamïnet,)  '! 


>  '  •  i 


:  t 


h%. 


î-r    , 


..  ("i;. 


Populatioiida4'EuïQp9irr-:l>ansA^ç  : 

dénombremcats    f^û^    en   clifférçipiiiiès  ; 

contrées  on  a  touiQU^s.  CQO§t^;^,q^e.  Jç 

nombre: des  fenaiwies  iest^apérieujr,ià. qq- 

luideshocDrnos.     «    .  ..i-,  -,î 

Eu  EuraF>©4  û.Y^^l  ry.ftV4piir„  t^f nw  . 
riipyan  géaéraJ,  h^^o^x^f^S-^i^xi^xQt^ 

environ. pcror  i ,oiO<o  hQpiiïWftOtf!  *7*&  ! 
2ode{CQu»Kii:.c<wmej^9Ar:^Jf  4iÇ'<çeltes-  I 
là.  \  •  "  '  0.  il  .  >.•■  vnf'  Ji".  ..f.  J 
Mais  ces  prc>pprH<w^  ^'^l^iignftï^t  j 
YràisembIablejiAen,tj.  4jA  pôA  >des  pr^ 
portions  natuDelies^  qj4irA«(  .s^uc^ieot 
être  déterminées  avec  .ej^MWdfr^ 


I**  Le*  quart  de»  vivanois  a  xomihu- 
•némeftt  moind<t^  lô  ans.  ' 

2*  Là  vtidMé  '  fi'â«èJnt> '  paé  3o  ans 
dans  tes  pëiyts  oh^la'|bb(>ù'latioA  estla 
plârheiiftiu^v  ni^M  «ztaii&oettx  olia  elle 
TIC  i'e*f  poiiît.      ■ 

3**  Au-des&oiM  ki<  4d  'M^,  il'  fdi»t 
compter  d^si^sepodixiètnes  amhiiit- 
4ii&ièm69'deja'popixlatiopitorti|le.  >,  . 
'  ^^^  •  r^ssié<  Page  de  '5o  ans^  •  c^^st  un 
cinqaiôthe  à  un  hoiciàme,  à  un  .neu<- 
vième  detoiofs  lesivi^ants; 
^  S*'Pa{bsé  Tàge'de  ÔD  >ansv  e*esË  tuÉL 
t}eu4(iètne>à  un^neinvième  ecdetnii.    ' 

6^'  Passé  l^âge  de  70  ans,  on  Oje  pour- 
raft  ptfd'trciu^r  plus  d\ia^tceniièiiie  à 
un  vittgt<iflquiéine. 
i  £tlfin,  stir  100  yiv:clnt6,  il  n^y  en  a 
jttvmal^  pliis  d^uti^c^ipf  ai<i  Sbaps  ou.da- 
'vantagel 


h 


I    '-v 


1  ^      I 


4e 


I  / 


\     .  I 
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J^ùçl^  dôÇ|  cjxeïvwx-  —  Les .  pi- 

flûre^fift-jnouche&.fûf^bç^Ucoup  souf- 
■fntie^  .chcv^u^..  Voici  ^n  excellent 
piçjea.de  Icp  en  débairaçs/er.^,.  .    . ,  ^ 
;.  Al^i^e  4!ua. pinceau,.,, on  introduit 
•^an^  la^fic^nqqç.  ^   Tot^Ue  une  ,ou 
deu;ï;,goMW5  4'^uile;dA. içade,  (matière 
tout  a  fajt, inoffensive), ..on répète  Tq- 
j^ajtXon  ^chafl[u«  SQpciaine,  jet  jan:iais 
l^.<i5^9Uf;ipiiçs  t  i3i,'itpprojçhent,',nxerae.  de 
]fi  téted^cheJva^,ilinsi  pjféseryé,  ,. 
'^j  Çiijicçntin^ç^  de  ceitta  huïjé  jp^t  dh?- 
V9|l„?uffiseptffçmr  (upe  s^won,  \    .]  ^ 
,  ,,^jç^^tpf^:,qu;en.JrQ^ap,;  ie  xe^tre  qt 

J,3S[;Qa»»^i^?,,dVj  cl^çv^l^..  on  le  çearfç.^u 
invulnérable. 


1 1 . 1 


I . .  •  ^ 


poissante ,'  «vons^oux,-  dk,^  dff dailflim- 1 


noiyhagie  (ui%thi^io\'ctnK5<l»'UotAnifi  est 
la  oqmagiooL'  Doniq  slbéiaîtipMilAle, 

sepreserver  au  mal  venânèrfét  aes  dhariatdns 


iW.,  un,w)yR^,3Û4:.:4eJféyiW;  cp  s«- 

iT^Mj  iÇWnme  aMçajt  drt  ef»tefl^-Mpi4e^l^ 
JîaJè^^^/dQ.fr^m^çqiJ^^flaiw^rja .  .4^s 

J4iw«Xî^'Wn.pawilM««i«i«ib  .jWWOfié 
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qu'on  en  soit  capable»  au  moment  où 
le  cœu  bat,  où  la  main  tremble,  où 
Toeilse  voile  dans  Textase  du  désir? 
Oserait-on  d'ailleurs  le  proposer,  de- 
mander à  visiter  Tautel  avant  le  sacri- 
fice, risquer  ainsi  d'offenser  la  divi- 
nité à  qui  on  vient  l'offrir? 

Un  moyen  bien  connu,  plus  discret 
et  plus  pratique»  est  ce  léger  vêtement, 
d'origine  anglaise,  le  Condom,  in- 
venté vers  le  milieu  du  dernier  siècle 
par  un  médecin  de  Londres,  qui  lui 
laissa  son  nom.  Mais  quel  fragile 
abri  !  «  Cuirasse  contre  le  plaisir,  toile 
d*araignée  contre  le  danger  »,  a  dit 
de  lui  une  femme  célèbre  Et  en  effet, 
rien  de  moins  sûr  que  ce  vêtement. 
Comme  le  condensateur  électrique,  il 
cache  le  péril  bien  plus  qu'il  n'en  pro- 
tège. Si  la  fine  baudruche  ou  la  mince 
enveloppe  de  caoutchouc  dont  il  est 
formé,  sont  d'assez  bonne  qualité  pour 
résister  à  la  lutte,  comment  empêcher 
qu'il  ne  se  plisse  sur  lui-même,  ne  se 
déplace,  et  nous  laisse  alors  complète- 
ment à  découvert  contre  un  danger 
que,  sans  son  aide,  sans  Pappât  d^une 
sécurité  trompeuse,  on  eût  sûrement 
évité  en  ne  s  y  exposant  point?  Pour 
toutes  ces  raisons,  et  d'autres  encore 
que  k  bienséance  nous  invite  à  passer 
sous  silence,  je  condamne  résolument 
l'emploi  de  ce  préservatif,  plus  propre 
à  provoquer  le  dégoût  qu'à  inspirer  le 
désir  d'une  fonction  dont  il  supprime* 
à  la  fois  le  but  et  le  principal  attrait 
Laissons  donc  ce  triste  vêtement  aux 
timides  et  froids  sectateurs  de  Mal- 
thus  ! 

Mais  que  faire,  me  dircz-vous?.  Par 
quel  moyen  échapper  à  la  contagion 
blennorrhagique,  si  le  mauvais  sort 
nous  y  conduit?  Il  en  est  un  cepen- 
dant, bien  simple,  bien  facile  et  que 
l'on  trouve  partout,  qui  est  toujours 
là,  sous  la  main,  toujours  prêt  à  nous 
rendre  .le  service  demandé.  Ce  moyen, 
ce  préservatif  sans  égal,  vous  l'avez 

deviné  san» doute;  c'est leau  pure 

ou,  pour  les  délkats,  additionnée  de 
quelques  gouttes  d'eau  de  CoT6gne/de 
menthe,  ou  dé  tout  autre  liquide  aro- 


matique. Là  est  tout  le  secret  de  la 
prophylaxie  en  question.  Soyez  cer- 
tain que  la  blennorrhagie  deviendrait, 
chez  Thonime,  aussi  rare  qu'elle  est 
commune  si  le  cabinet  de  toilette  était 
toujours,  pour  madame,  le  chemin 
obligé  de  l'alcôve,,  si  toutes  les  fem  - 
mes,  filles  de  rue  ou  duchesses,  se  fai- 
saient un  devoir  de  ne  s'offrir  au  Con- 
grès qu'après  de  salutaires  ablutions 
ayant  fait  place  nette,  intus  et  extra..  . 
Vénus  sortant  de  Tonde! 

Malheureusement,  cette  précaution 
si  simple,  si  facile,  est  le  plus  souvent 
négligée,  ou  n'est  prise  qu'à  demi,  pour 
sauver  les  apparences.  C'est  à  vous  d'o- 
ser la  demander,  si  elle  ne  se  présente 
d'elle-nvème.  Maïs  là  est  le  côté  diffi- 
cile, le  point  délicat  de  la  situation, 
et  c'est  pourquoi  nous  soulignons  le 
mot.  Soit  par  amour-propre,  soit  par 
un  sentiment  de  galanterie,  dont  il 
n'est  que  trop  souvent  la  dupe,  l'hom- 
me ose  et  se  fait  gloire  d'oser  tout  ce 
qu'il  faut  pour  attraper  le  mal,  tandis 
qu'il  a  honte  de  tout  ce  qu'il  faudrait 
faire  pour  l'éviter.  «  Un  vieux  reste 
de  sentiment  chevaleresque,  dit  M. 
Diday,  préside  encore  aux  relations 
les  plus  vénales.  Le  respect  humain 
nous  retient,  même  dans  les  lieux  de 
tous  les  mointt  respectables.  Triple 
Prudhomme,  il  vous  semble  incon- 
gru, malséant,  peut  français  d'afficher 
devant  une  dame  une  défiance  dont  sa 
pudeur  va  rougir  et  sa  fierté  s^offen  - 
scr!!!..  C'est  ainsi,  mon  ami,  qu'on 
fait  son  chemin  auprès  du  sexe...  et 
des  apothicaires.  » 

Nous  avons  vu  plus  haut,  dans  l'é- 
numération  des  diverses  conditions 
étiologiques  de  la  blennorrhagie  chez 
t'faomme,  que  si  la  contagion  est  son 
plus  puissant  ^gent.  de  transmission, 
il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'elle  en  soit 
la  cause  la  plus  commune.  Le  plus 
fréquemment,  en  effet,  le»femme9dcnr 
nent  lablermorrhAgie  sans  lavoir. 
«  L'smant  sur  le  point  de  triomplier* 
c'esrencorc  M.  Diday  qui  parle,  doit 
d'abord  se  pénétrer  de  ce  principe, 
qu'il  n*est  pas  une  fenime  qui  ne  |»iii$se 
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lui  donner  la  chaudepisse.  J'ai  dit  pas 
une  femme  çt  non  pa«  une  fille  .pu- 
blique^ car  Je  n'excepte  de  cet  incivil 
axiome  aucun  membre  du  sexe  aima- 
ble. Quelle»  qtxe  soient  les  condîtioTTS 
de  propreté,  de  santé  apparente,  de 
vertu  présumée,  de  vertu  réelle*,  de 
virginité  méme«  de  visite  récente,  la 
leiBBie  qui  se  livre  peut  avmr  desper*- 
tes  blanches,  venant  d^une  origine 
quelconque,  souvent  très  innocente, 
de  chlorose,  de  simple  catarrhe,  de 
suites  de  couches,  comme  aussi  de  U 
cause  répréhensible,  d'une  blennorrha^ 
gie  à  elle  transmise  Or,  par  cela  seul 
qu'elle  a  un  écoulement  quelconque, 
elle  est  apte  à  transmettre  un  écoule-* 
ment!  »  Ajoutons  que  cet  écouknlent 
quelconque  n  est  même  pas  nécessaire. 
Que  de  fois,  dans  ma  pratique,  j'ai 
rencontré  chez  Phomme  des  blennOi- 
rbagies  offrant  tous  les  symptômes  de 
Tétat  aigu,  écoulement  épais  et  abon- 
dant, rougeur  et  gonflement  du  méat 
uréthral,  douleur  vive  en  uritlant, 
etc.,  et  dont  j'ai  vainement  cherché  la 
cause  sur  les  personnes  accusées  de  les 
avoir  transmises! 

Mais  rappelons  ici,  en  y  insistant* 
une  distinction  que  nous  avons  précé- 
demmeot  établie. 

Quand  il  s^agit  de  la  contagion  blen- 
norrhagique,  le  plus  léger  contact  suf- 
fit  pour  en  assurer  Teffet,    Torgane 
erotique  n^en  e$t  même  pbs  la  condi- 
tion nécessaire  ;   il  n'en   est  que  l^d- 
juvant.  J*ai  vu,  en  effet,  des  blennor- 
rhagxes  contractées  par  des   individus 
qui,  faute    de  la  puissance    voulue, 
avaient  dû  se  contenter  d^un  vaiti  si^ 
mulacre  de  rapprochement.    L'expé- 
rience a  de  plus  prouvé  que  le  simple 
dépôt  de  la  matière  ,  contagieuse,  por- 
tée  dans  Turèthre   au    mciyen  d^une 
sonde  ou  autrement,   peut  également 
transmettre  la  maladie.    «  Je  ne  doute 
pas,  dit  Swédtaur,  qu*en  allant  au  ca- 
binet après  un  homme  affecté  de  cette 
maladie,  on  np-  s'expose  à  la  ^ajpçr 
par  le  simple  attouchement  ,ou .fjrot- 
tement  du  Dout  flje  la  verge  contre  les 
parois'.  » 


Tout  autres  sont  les  conditions  à 
remplir  pour  contracter  la  blennoi^- 
rhagieavec  une  femme  qui  ne  Ta  pas; 
M.  RUiord  en  a  plaisamment  donné  la 
recette  suivante  que  nous  tèprodui- 
rons  ici,  moins  pour  égayer  nos  lec- 
teurs, que  pour  en  tirer  de  salutaires 
préceptes. 

<  Voulez-vous,  dit-jl,  attraper  la 
chaudepisse  ?  En  voici  les  moyens  : 
prenez  une  femme  lymphatique,  pâle^ 
blonde  plutôt  que  brune,  aussi  forte- 
ment leucorrhéique  que  vous  pourrez 
la  rencontrer.  Dînez  de  compagnie, 
débutez  par  des  huîtres  et  continuez 
par  des  asperges  :  buvez  sec  et  beau-^ 
coup,  vin  blanc,  Champagne,  café^  li- 
queurs, tout  cela  est  bon  ;  dansez  à  la 
suite  de  votre  repas  et  faites  danser 
votre  compagne-,  échaUffez-vous  bien 
et  ingérez  force  bièire  dans  la  soirée. 
La  nuit  venue,  conduisez -vous  Tail«- 
lamment  :  deux  ou  trois  rapports  ne 
sont  pas  de  trop,  et  mieux  vaut  da- 
vantage. Au  réveil,  n^oubliez  pas  de 
prendre  un  bain  chaud  et  prolongé  ; 
ne  négligez  pas  non  plus  de  faire  une 
injection.  Ce  programme  rempli  cons- 
ciencieusement, si  vous  n^avez  pas  la 
chaudepisse,  c^est  qu^un  Dieu  vous 
protège.  » 

Modérer  ses  désirs  doit  donc  être 
ici,  comme  en  toutes  choses,  la  pre- 
mière Joi  de  rhygièae.  Faites^ vous 
également  une  loi  de  Tabstinence  après 
de  trop  fortes  libations.  Il  est  dur,  sans 
doute,  mais  il  est  prudent  de  quitter 
Vénus  après  le  festin.  L'ivresse  alcoo^ 
lique,  iorsqu'elk  ne  s*opposeL  point 
aux  rapports  sexuels,  leur  donne  tfn 
caractère  de  violence  eti.  d^acbairner- 
ment  toujours  nuisible*.  .  .      .  i 

CousulteB  aussi  votre  calendrier  et, 
quelle  que  soit  votre  foi, .  observez 
fidèlement  la  loi  de  Meâ^y  inscrite  au 
chapitre  XV  .du  Ii^évitique*  «  La  fem- 
me qui  sQuffte  cequî^  dans  Tordre  de 
la  nature,  arrive  chaque  mois,  sera,  sé- 
parée de  son  époux.  »  i 
.  Enfia,!  'apcèa  «voir  satisfait  aux  eatfî- 
gences  de  Pinstinct,  gardez^^vons  jde 
^éder  trop  tôt  4  cette  torjveur  aomno* 
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l^nte  qui  succède  au.  co«ai>at.  Point 
dé  paresse  r^aA9  ^etaFd.in^tfceij  en  prar 
tiq^iQ  iie  salm^aire  aphorisme  des»  doc ^ 
tçu;;s.de.Siiter»e»  qçjs  maître», de  Fhy- 
gièsie:  Po^-  (mtum.  ^iming^s^  ^pie 
servabie  i4V^thra$^, .  Urio^r  le.  plu^  tèt 
pos^'^bJ:^  est,  en  ^fie%  k  ooeiUQur  nxpryea 
de  purger  le  canal  des  impuretés •  qui 
auraient, pu  .s*y  tntroduir«k  Ensuite, 
et  par  surcroît  de.  précauiiou.  diriges 
(dan3  leboMt  de  Vuràfhre»  encore  ei>7 
troiiver^par.wn  réside  d'éf^ttioft,  un 
QV^çe  ^k^t:  d'e^u  pjDre-  <m  lé^èifemem 
ar<^maii«ëe,  que  vous  lai^^eoee  ti^m  btt 
d'unçiceftaine.  b^uteiur  .poiiir  eor&d»* 
liter  rifUroducÙAi»^ 
..  Ce  petit  pjoçédé  hydrothérapique, 
quç  oauB  avans  d^i^uia  longtem^ps  in* 
diqua,  retnplf^erav,  ^^^'eq  l^aytantage 
d'être  piys  .pjrftûque^  rin^ciion  piré- 
vAï>ti;Ve  quei  <iuQjq:ufls  4«kteursv  ^iltr^ 
iH^tre^^M-  DÂdftyHiWt  pwpn^^e, .  .s*ni5 
«pn^rà'ltt.dUticplté^  h  plusijsouvent 
joém^à  ri^^pq^ilnlité.  dr'y  avpir  re- 
^[jqjr^eiijiiW^reiluno^wenu  ■   i., 

TeJ^e^aoat  l^Si.prBca<utianft,  à-  prçn- 

4fip  <;^^KQ.lftrWen«Q^elwgiô•■  Vojfonp 
jïWj}teoant  c^r. q^i'il. ,fa<ii:  fairei  p»ur 
poiis,  pre«erfVQii.des.iccid«Rr§^bi09.  au- 
trei^ent  nqdqutc^^esi  qui  p^uveilt-  être 
également  le  prix  d'un  comm.i^inp4&  iipp 
p^f  :  ^  ^h^îKKe  >^U«.  syphiHô^     .  " 
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.    .Nj(|u»iprJoiiiBinqs  ftbohnéit  de  MUét 
de  Vouloir  bien  nO'iis  adlresdet*  sans  re- 
tard, le  mqntant  die  Ifeior  souscription. 
■NGoisr.UtarrBfipeibii&que^  pac^plica- 
doxt  deiiii  loi  du  7^  avril  âernriar,  tous 
les  bureaux  de.lposbrdefiFvâfice  sont 
autoniffi.  à  receroir-  les»  abohmments. 
.Nonaf^endtoQs'ènGnnre  cfaajpge^ilbir^ 
iiBÎsfi  perçue-^aor  Vadhiiaisti-âfioa.  Ceux 
-àtJi  ixok    lûot^^'  jqVii  ïAéiithm  >  éiriter 
jfootLdéiiiiigi^^^iiEoudtfOiit  bî^^ré- 
server  (W^bonradouttlao  fVtçtt'f^e 
nous  leur  ferons  .pfé»qàte^<'a<^«À«a|é 
-de^  5oj  caiaiaàe^  ]ibui^i»nq>'de«<tiedbu-| 


lBreaieat.^^'iK-( 


•  Il 


l'Ji'|-îi''J       .\, 


teors,  à  dater  du  i*  juiller,  ceux  de 
rtôtii  confrérie^  qoî  ne  nous  àuronfe  pas 
retoâ^në^Je  présent  nnfhéro.' 


f^iB^^9m^9sx9H=^ftmmp^am!99nstt 


jLeRéémtnur  en  Ckef^.  gérant. 
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la  métalloscopie  et  la  métal- 
lothérapie(i). 

Conférence  de  M.  DuMONXPALi.ifia. 

Du  cboix  dw  métaïuc. 

Icî,  nous  entrons  en  plein  cœxrr  du 
sujet.  Une  malade  étant  donnée,  il  sTa- 
git  de  faîpe  k  cboix  du  métal  propre 
à  rétablir  chez  dite  l'équilibre  de  l*in- 
nerralion,  c'est-à-dire  à  Inî  restituer  la 
sensibilité,  la  force  -musculaire,  et  la 
température  normales. 

Un  certain  nombre  de  métaux  ont 
été  expérimentés.  On  a  pu  dresser  îine 
écheUe  métanique. 

Autrefois  on  procédait  au  hasard. 
On  essayait  le  premier  métal.  S*il  ne 
produisait  aucun  eSet  avantageuT,  on 
passait  immédiatement  à  un  autre.  Au- 
jourd'hui cette  exploration  s'effectue 
avec  plus  de  méthode. 

On  essaye  un  métal,  le  fer,  par 
exemple.  S'^îl  reste  sans  action,  on 
attend  un  intervalle  de  deux  ou  trois 
jours,  pour  laisser  à  la  malade  le  temps 
de  se  présenter  dans  des  conditions 
nouvelles,  et  on  applique  une  autre 
plaqué  métallique.  De  cette  façon,  on 
peut  considérer  le  sujet  comme  vierge 
d'expérience  et  ies  résultats  sont  beau- 
coup tAiis  satisfaisants. 

I       ■  ■" 

il)  Voirie  0*  ite  if «^  lepMHbr^. 


Que  se  passe-tiU  quand  ùù.  fakioboÉx 
d'un  boa  métal  ?  Les  phénombo^s  idè- 
veloppés  sûotsab|«ctifs  et  objftctifisL 

Phénomènes  subjectifs.  —  Partni 
les  phénomènes  occupés  par  le  malade 
il  âiat  citer  les  suivants  :  il  ressent  de 
l'engourdissement,  de  la  chaleur  Sans 
la  partie. 

Phénomènes  objectifs.  —  Comme 
phénomènes  objectiflsf,  voici  ce  <}ui  se 
passe.  La  région,  d'abord  insensiUç  et 
exsangue,  devient  rouge  et  une.  fii- 
qûre  qui  y  est  faite  don  ne  Jlieu  souvent 
à  un  abondant  écQulem^ent  de  saii^<,^La 
sensibilité  revenue^  s'étend^  rajoane, 
et,  au  bout  de  20  440  minutes,  se  ^- 
néralise  à  tout  le  membre. 

L'expérience  est-elle  effectuée  du 
côté  d'un  sens  spécial,  vue,  ouïe^  en 
appliquant  une  plaque  métallique  «u 
vQÎsinage  de  Torgane?  Leseya^^ftii^li 
se  réveille,  reprend  ses  copdgtii^ps 
fonctionnelles  normales* 

Eu  n^me  xpmps  (|Ae  h  «MvtmctiUté 
mosoudaiFe  FeccnivjHet$on'ea9ort»/lari0m- 
pérature  se  /«lèire.  Ces  trois  oDdieoide 
faits,  sensibilité^  cûntrvctUiié  DUiaOM- 
laire^  élévatiùn.  thermiqm^  xoéiAtfOt 
paralléleoaent, 

.11  est  des  ca&,  isependant,  lOtiiMslen 
I  est  pas:  aiosî).  L^'exploiiatton  méttMique 
ne  produit  ni  le  retour  de  lasenilbili* 
lét  ni  le  ndlènrneiit   île  la  ooattaisili- 
né  mmauknré.   Uéléirauxon  deJa^eém- 
.  ^rflluK  seaie  d^cèfei  L'ictioà  im>- 

1  vi«M>B  ieilAiilcaiBinÀ  rqiétàr  JUx- 
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périence'?  On  la  voit  ciofiner  lieu  à  des 
résultats  complets. 

Burq  a  fait  remarquer  que,  chez 
certaines  hystériques,  les  aptitudes 
métalliques  sont  dissimulées  et  diffici- 
les à  mettre  en  jeu.  En  pareil  cas, 
c'est  tantôt  la  température,  tantôt  la 
contractilité  musculaire  qui  dévoile 
Faction  efficace  du  métal  essayé. 

Quelquefois  cet  expérimentateur  a 
recours  à  un  expédient,  pour  s*assurer 
de  Taction  d^un  métal  dont  Tefficacité 
est  par  lui  soupçonnée.  Cet  expédient 
consiste  à  administrer  ce  métal  à  Tin- 
teneur.  Mais  ce  mode  de  contrôle 
demande  plusieurs  fours.  Pour  opérer 
d'une  façon  plus  expéditîve,  Burq  a' 
eu  ridée  d'employer  le  même  agent 
par  la  voie  sous-cutanée.  Je  dirai  bien- 
tôt ce  que  je  pense  de  cette  façon  de 
procéder. 

Le  métal  qui  semble  convenir  aux 
aptitudes  individuelles  une  fois  trouvé, 
il  est  bon  de  tenter  la  contre  épreuve. 
Il  est,  eri  effet,  des  malades  poly-mé- 
talliques  et  qui  sont  favorablement 
impressionnés,  mais  à  des  degrés  diffé- 
rents, par  deux  et,  très-rarement,  par 
trois  métaux.  Si  l'on  découvre  qu'une 
hystérique  est  dans  ce  cas,  en  em- 
ployant le  métal  le  plus  actif,  on  fixe 
plus  sûrement  les  effets  obtenus  au 
moyen  du  premier. 

Une  telle  découverte  peut  être  le 
fait  du  hasard.  En  voici  un  exemple. 

Dans  le  service  de  M.  Charcot  était 
une  jeune  mercière,  qui  avait  perdu  la 
perception  des  couleurs.  II  lui  arrivait 
constamment  de  donner  un  ruban 
pour  un  autre.  Traitée  par  Tappiica- 
tîon  de  l'or,  on  s'aperçut,  par  un 
dé  d'argent  quMle  portait  au  doigt, 
qu'elle  était  plus  favorablement  im- 
pressionnée par  ce  métal.  On  lui  en  fit 
des  applications  externes ,  qui  fixèrent 
les  effets  obtenus  par  le  premier. 

•  Il  vient  d'être  question  des  injec- 
tiens  sous«cutanées  métalliques,  em- 
ployées par  Burq  pour  hftter  les  résul- 
tats. Malgré  tout  le  cas  que  ^  ftàs. 
de  l'habileté  de  cet  expérimeatateur,  je 
.dois  déclarer  que  îe  sesuis  pas  partisan^ 


de  ce  mode  de  £atre.  Je  vois,  en  effet, 
dans  cette  pratique  une  cause  d'erreur. 
Ces  injections  peuvent  donner  lieu  à 
des  phénomènes  réflexes,  par  l'irrita- 
tion qu'elles  produisent.  Ne  voit-on 
pas  qu'il  en  est  quelquefois  ainsi  à  la 
suite  de  la  simple  injection  d*eau  dis- 
tillée? En  dehors,  donc,  d'une  nécessité 
pressante,  je  crois  qu'il  est  préférable 
de  recouriraux  applications  externes. 

Phénomènes,  consécutifs  aux  appli- 
cations des  plaques  métalliques. 

Quelques  phénomènes  très  intéres- 
sants à  connaître  se  produisent  à  la 
suite  immédiate  des  applications'  des 
plaques  métalliques. 

Au  bout  d'une  demi-heure  ou  d'une 
heure,  la  sensibilité  est  revenue,  la 
force  musculaire  s'est  développée,  la 
température  s'est  élevée.  A  ce  moment, 
la  malade  se  sent  fatiguée  ;  ses  paupiè- 
res s'abaissent  :  elle  ressent  un  irrésis- 
tible besoin  de  dormir.  Il  y  a  une  inap- 
titude à  tout  travail.  C  est  à  ce  point 
que  bien  des  malades  de  la  Salpétrière, 
qui  se  livraient  à  des  travaux  qui  leur 
permettaient  de  se  procurer  quelque 
bien-être,  finissaient  par  refuser  de  se 
soumettre  à  ce  mode  de  traitement.  Il 
fallait  recourir  à  la  persuasion  pour  les 
y  déterminer. 

Un  tel  état  dure  24  heures.  Au  bout 
de  ce  temps,  l'action  métallique  est 
épuisée  et  les  malades,  perdant  le  béné- 
fice obtenu,  retombent  dans  leur  état 
antérieur. 

Le  phénomène  de  transfert. 

■  Des  phénomènes  concomitants  très 
intéressants  ont  été  mis  en  lumière  par 
deux  éminents  spécialistes,  au  point 
de  vue  des  organes  des  sens  et  par  moi- 
même,  pour  ce  qui  est  de  la  sensibilité 
générale. 

La  température,  avons-nous  dit,  se 
trouve  abaissée  du  côté  de  l'organe 
affecté.  Particularité  remarquable, 
sous  l'influence  de  l'application  mé« 
tallique,  le  thermomètre  ne  tarde  pas  à 
accuser  du  côté  malade  une  élévation 
de    température  supérieure    à    celle 
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du  côté  saia.  M.  Gellé,  le  premier, 
a  fourni  une  explication  très-nette 
de  ce  phénomène,  en  apparence  si 
étrange. 

Appliquant  son  tubeinter-auriculai»- 
re,  il  a  remarqué,  par  exemple,  que 
l'oreille  gauche  affectée,  percevait  le 
son  à  une  distance  de  o,'"  o5.  Sous 
l'influence  de  Faction  d'un  métal,  il  a 
vu  cette  acuité  auditive  se  développer 
jusqu'à  une  distance  de  0,20,  de  o,"*  3o, 
^e  o,"  5o.  Frappé  de  ce  résultat,  îl  a 
répété  la  même  expérience  du  côté  de 
Toreille  saine.  Quelle  n'a  pas  été  sa 
surprise,  en  constatant  que,  de  ce  côté, 
la  faculté  de  l'audition  s'était  abaissée 
d'une  façon  proportionnelle  au-des- 
sous de  la  normale?  Pendant  la  durée 
de  l'application  métallique,  la  malade 
n'avait  donc  gagné  à  gauche  que  ce 
qu'elle  avait  perdu  à  droite.  Le  phé- 
nomène de  transfert^  qui  ouvre  des 
horizons  nouveaux  à  la  physiologie, 
était  ainsi  découvert. 

M.  Landolt  a  fait  des  expériences 
de  tous  points  confirmatives,  du  côté 
des  organes  de  la  vision.  Sous  l'in- 
fluence des  applications  métalliques^  il 
a  rendu  à  un  œil  malade  l'amplitude 
visuelle.  Parallèlement,  il  a  vu  se 
produire  Taffaiblissement,  la  perver- 
sion de  la  fonction  du  côté  de  l'œil 
sain. 

Sans  entrer  dans  la  médecine  spéciale 
et  sans  se  servir  d^aucun  Instrument 
particulier,  rien  de  plus  ai&é  que  d^ob- 
server  ce  phénomène  de  transfert  sur 
les  hystériques. 

Admettonsqu'une  malade  soit  affectée 
d^anesthésie  du  bras  gauche .  Vient-on 
à  appliquer  une  plaque  de  métal  sur 
Tavant-bras?  On  lui  rend  la  sensi- 
bilité. Or,  particularité  étrange,  c'est  la 
région  homologue  du  membre  opposé 
qui  devient  à  son  tour  insensible. 

Les  expériences  suivantes,  effectuées 
avec  deux  métaux,  sont  non  moins 
curieuses. 

On  applique  un  métal  positif.  Si,  au- 
dessus,  on  fait  une  application  d'un 
métal  neutre,  ou  sans  action,  on  déter- 
mine .ce  que  )'ai  nommé  un  phénomène 


d*arrèt;  c'est-à-dire  que  l'on  empêche 
la  sensibilité  de  se  réveiller  au  delà  de 
la  plaque,  ou,  de  l'extrémité  vers  les 
centres.  L'anesthésie  persiste  au-delà 
de  la  plaque  neutre.  -. 

Fait  plus  singulier  encore.  Vient-on» 
à  appliquer  une  plaque  de  métal  neutre 
sur  le  membre  homologue,  en  même 
temps  qu'une  plaque  de  métal  actif  est 
posée  sur  le  membre  affecté?  Les  clio- 
ses  restent  en  l'état  oti  elles  étaient 
avant  le  début  de  cette  expérience. 

Voilà  certes  des  faits  étranges  et. 
dont  il  est  assez  difficile  de  donner 
une  explication  satisfaisante.  Mais  ces 
faits  sont  aujourd'hui  acquis  à  la- 
science.  Ils  ont  été  constatés  nombre 
de  fois  à  la  Salpétrière,  pour  ne  parler 
que  du  service  de  M.  Charcot.  Ils  ont 
été  contrôlés  par  la  commission  nom- 
mée dans  ce  but  au  sein  de  la  société 
de  biologie,  commis^on  dont  j'ai  été 
moi  -  même  un  des  membres  actifs. 
Ces  faits  sont  devenus  indiscuta- 
bles. Ils  sont  aujourd'hui  acceptés 
par  tous  les  hommes  de  bonne  loi  qui 
ont  bien  voulu  les  répéter  sans  opinion 
préconçue. 

Ch.  Lemaitre. 
{A  suivre), 

■    ■  ■       ■       1^1-1      II  — li 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 
DES  HOPITAUX. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE 

Leçon  de  M.  Gosselix. 

Cancer  atrophiqua  du  sain .  —  Car- 
cinome et  sarcome.  —  Données 
histologiques. 

Une  femme,  âgée  de  47  ans,  opérée 
la  veille  d'un  cancer  du  sein,  a  fourn 
à  M.  Gosselin  le  sujet  des  intéressan- 
tes considérations  cliniques  qui  vont 
suivre. 

Cette  femme,  pâle  et  maigre,  n'a  ce- 
pendant pas  un  teint  révélant  une  ca- 
chexie cancéreuse.  Aucune  de  ses  fonc- 
tions physiologiques  n'est  troublée. 
Sommeil  bon,  appétit  conservé.  Elle 
I  portait  à  un  sein  une  tumeur  présen« 
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tant  ks  caractères  tranchés  que  voici  : 
La  nïamelle  était  moins  voluminetise 
que  Taotre.  L'organe  était  manifeste- 
ment frappé  d'atrophie.  Par  le  tou- 
cher, on  constatait  une  dureté  évidente, 
sans  aucune  élasticité  ;  il  existait  des 
bosselures.  Oouleuns  locales  très  mo^ 
dérées.  Aucun  ganglion  dansTaissellé. 
La  glande  mammaire  n'avait  pas  con^ 
serve  sa  mobilité  normale.  Elle  était 
quelque  peu  entraînée,  lorsque  Von 
écartait  !«  brasdu tronc,  preuve  qu'elle 
arvait  contracté  quelques  adhérences 
avec  le  grand  pectoral. 

La  formation  de  cette  tumeur  re- 
montait à  lo  années. 

En  présenced'une  telle  affection, deux 
quêtions  étaient  k  se  poser.  Quelle 
était  la  nature  de  cette  tumeur?  Quelle 
était  la  ligne  de  conduite    à   adopter? 

La  réponse  à  la  première  question 
était  facile.  Il  s^gisisait  d'un  cancer 
du  sein.  C*était  le  s^iîîrrfce  de  Laënnec 
It carcinome  des  auteurs  modernes» 
un  cas  type  de  cancer  dix atrophique. 

Dans  le  cas  actuel,  nul  doute  ne 
pouvait  planer  sur  le  diagnostic. 

Il  ne  fallait  pas  songer  à  une  atro* 
phie  sénile.  Dans  Ces  conditions,  en 
eifet,  les  deux  mamelles  sont  à  la  fois 
diminuées  de  volume.  Leur  consis^ 
tance,  en  même  temps,  esc  molle.  De 
plus,  les  glandes  tfont  contracté  au- 
cune adhérence  avec  les  parois  thora- 
ciques. 

Cette  affection  est  assez  fréquente, 
non  accompagnée  d'atrophie.  Alors, 
on  peut  éprouver  quelque  incertitude. 
Mais  avec  ces  deux  grands  caractères  r 
êureîé,  atrophie,  aucun  doute  ne  sau- 
rait être  permis. 

Les  cancers  atrophiquies  -sont  ceux 
qui  ont  le  plus  de  tendance  à  la  réci- 
dive. Leur  marche  est  moins  rapide 
•que  celle  des  cancers  carcinomateux, 
dont  la  repullulation  est  moins  fât^lt* 

D'un  autre  fcôté,  la  lenteur  dévolu- 
tion naturelle  aux  premiers  cdtisfri'ttfe 
une  chance'  favorable  pour  les  maià* 
•des?,  qui  peuvent  parfaitertVettt  mourir 
d'une  autre  maladie,  sul^veïiimt  dam 
le  cours  de  ledr  hMigiie^êvv^lUlièn. 


Reste  à  répondre  à  la  seconde  ques- 
tion: Fallait-il  abandonner  Taffection 
à  sa  marche  naturdie?  Convenait-il 
davantage  de  pratiquer  Tablation  de 
l'organe  malade?- 

M.  Gosselîn.  se  fondant  sur  la  pro- 
chaine ulcération  de  la  tumeur,  et  sur 
la  lenteur  habituelle  delà  repullula- 
tion, s'est  décidé  pour  le  dernier  parti. 

L^opérati  on  n'a  présenté  rien  de  par- 
ticulier. Pour  compléter  son  étude^ 
M.  Gosselin  expose  les  caractères  ma* 
croscopiques  et  histologiques  de  la 
tumeur. 

t**  Caractères  macroscopiques.  Ces 
caractères  sont  tellement  tranchés,  que 
le  microscope  n'avait  aucun  jour  nou- 
veau à  projeter  sur  cette  question  d'a- 
natomîe  pathologique. 

La  tumeur  est  très  dense  et  se  laisse 
difficilement  couper,  en  errant,  si  on 
peut  ainsi  dire,  sous  le  scapel.  La 
coupe,  uniformément  grise,  est  exempte 
de  tout  pointillé  rouge,  traduisant  la 
présence  d'oinfîces  vasculaires. 

En  raclant  la  surface  de  section,  on 
ramène  sur  la  lame  du  scapel  une  no- 
table quantité  de  bouillie  grisâtre  très 
épaisse,  désignée  par  Cruveilhier,  sous 
le  nom  dt  suc  cancéreux. 

Ces  divers  caractères  viennent  de 
tous  points  confirmer  la  justesse  du 
diagnostic  posé  avant  Topération. 


2""  CaracÈères  kistùloffiques.  L\ 
men  microscopique,  avec  un  grossisse* 
ment  de  35o,  révèle  la  présence  <k 
nombreux  filaments,  constituant  le 
tissu  conjonctif  ou  strome.  Entre  ces 
fibres  se  remarquent  de  nombreuses 
cellules,  bien  différentes  de  celles  qui 
sont  propres  âux  sarcomes. 

Ces  cellules  sont  larges'  et  pourvues 
de  deux  noyaux  au  moins^-avec  nu;léo^ 
les  dans  chaqve  noyau.  Elles  sont  ir- 
régulières,  polygonales^  à,  quaire  >ou 
cinq  côtés,  triangulaires,  etc.  A  Pin* 
verse^  les  cellules  do  saiiaome«sont 
deutx  fois  plus  petites,  drcukires  ou 
ovaksest  à'ncryau:uaique.  Ces- Camc^ 
léres,  «rès  tranchés,  •avaient  déjà  éné 
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recoimus  par  Lebert  et  les. autres  biSr 
tûlogisies. 

Daos  le  présent  cas,  encore  une  ioi^ 
Texamen  microscopique  i>e  réyélait  au 
clinicien  aucun  fait  nouveau,  Maja  il 
n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  il  est  des 
circonstances  oîi  cette  exploration 
fournit  de  précieux  renseigaemeQts> 
De  là  l'utilité  de  l^histologie,  comme 
complément  des  études  médicales. 

L'examen  à  Toeil  nu  avait  si  bien 
précisé  le  diagnostic,  qu'il  eût  été 
possible,  à  Tavance,  de  dessiner  les  r^*- 
sultats  traduits  sous  le  champ;  du  mi- 
croscope. Est-ceà  dire,  cependant,  que 
les  histologistes  reconnaissent,  sur  ce 
chefi,  rinutilité  de  la  science  nou- 
velle? En  aucune  façon.  Ils  ont  Tesr 
poir,  par  la  forme  des  cellules,  d^arri- 
ver  à  se  prononcer  snr  la  question  de 
larepullulation  delà  tumeur  et  de  la 
généralisation  de  l'affection  cancéreuse. 
Il  convient  de  louer  leurs  persévérants 
eftorts.  Mais,  il  faut  le  reconnaître, 
on  en  est  aujourd'hui,  sur  ce  point, 
dans  Tenfanice  de  Tart, 

Ainsi  qu'il  Ta  déjà  fait  observer,  M. 
Gosselin  croit  que  le  carcinome  ^  plus 
de  tendance  à' la  repull ulatioti  que  le 
sarcome.  A  quelle  condition  particu- 
lière de  chacune  des  cellules,  par  rap- 
port à  la  circulation,  attribuer  ce  fait 
4'observation?  On  ne  sait  rien  à  cet 
égard.  Tout  ce  que  Ton  peut  dire  en- 
core, c'est  que,  dans  le  sarcome,  ces 
cellules  paraissent  développées  aux 
dépens  du  tissu  cojijonctif  de  là  région 
glandulaire  de  Porgane.  Le  carcinome, 
au  contraire,  se  forme  aux  dépens  des 
cellules  qui  se  trouveat  normalement 
au  fond  des  cuh-dc'Sac  glandulaires. 
Dans  le  premier  cas /y  a-t-il  commu- 
nication moins  facile  avec  la  circula- 
tion générale^  C'est  un  sujet  à  l'étude. 
Il  faut,  pour  l'instant,  rester  dan^  le 
fait  clinique  (jue  :  la  cellule  du  carçir 
nomé  à  plus  de  tendance  à  se  reprof 
duire  sur  place  et  à  se  généraliser 
que  celle  du  sarcome.^ 

Abcès  Uio-fémora^.  —  Diagnost^ja 
différentiel.  M 

Un^ua&hommeâgé  de  stise  ans, 


présente  de  rintérât,  au  point  de  vue 
du  diagnostic  diffiirentîel.  L'affection, 
4ont  il  est  atteint,  en  effet,  est  plus  où 
4&oins  sérieuse,  selon  son  point  de 
départ    . 

Il  convient,  tout  d'abord,  d^établlr 
un  fait  qui,  dans  le  cas  actuel,  acqiiîert 
une  grande  importance  ;  car  il  peut,  en 
quelque  sorte,  constituer  la  clef  de 
voûte  du  diagnostic.  Ce  jeune  homme 
vient  d'avoir  une  fièvre  typhoïde. 

Ce  renseignement  commémoratiî 
donné,  il  s'agit  de  déterminer  la  na- 
ture de  Taffection  actuelle,  qui  esjt 
constituée  par  une  tumeur  fluctuante, 
occupant  les  régions  iliaques  et  sous^ 
inguinale  do  côté  droit. 

Il  convient  de  remarquer,  tout  d'a- 
bord, qu'il  existe  une  coihmunication 
entre  ces  deux  régionsr,  du  pus  que 
Ton  peut  faire  refluer,  par  la  pression 
de  la  main,  au-dessous  de  l'arcade 
crurale. 

Ce»  manoeuvres  sont  peu  doulou- 
reuses. La  même  remarque  est  appli- 
cable aux  mouvements  imprimés  au 
membre. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  affec- 
tion ? 

*8'agît-îl  d'ane  arthrite  coxo-i-émo" 
raie}  Dans  ce  dernier  cas,  il  se  produit 
également  un  effecement  de  la  région 
de  l'aine  ;  lés  mouvements  de  la  cuisse 
déterminent  de  la  douleur.  On  observe 
en  m-éme  temps  un  abaissement  de  ce 
côté  du  bassin  et  un  allongement  du 
membre  correspondant.  La  marché 
occasionne  de  la  douleur.  Le  malade 
enfin,  ac^se  également  une  douleur 
de  genou  caractéristique  de  la  coxal* 
gie.  Tous  ces  symptômes  ne  se  pro- 
duisent pas  ici.'  Q  en  est  un  autre 
non  moins  pathognomonique^  qui  fait 
aussi  défait  chez  ce  malade:  Dans  la 
coxailgie,  il  y  a  immobilisation  de  la 
cuisse  sur  le  bassin  ;  les  mouvement 
du  fémur  sont  transmis  au  pelvls ,  ^t  k 
ia  région  lombaire,  qui  se  meuvent 
'avec  lui  tout  d^une  pièce.  Dans  le  cas 
•présent,  la  cuisse  petit  se  mouvoir  éU 
tous  sens,  avec  tme  complète  Indépenj- 
dâttce.  Utie  cbrcenètante  est  encore  « 
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noter.  Ce  jeune  homme  souffre  dé 
cette  partie  depuis  un  mois  seulement. 
Dans  la  coxalgie  vulgaire,  la  suppura- 
tion ne  devient  pas  à  ce  point  abon- 
dante en  aussi  peu  de  temps.  Il  faut 
8,  10  et  II  mois  pour  que  le  pus  se 
collige  en  une  telle  proponion. 

S'il  s'agissait  d'une  arthrite  coxo^ 
fémorale  sur^aiguê,  il  pourrait  se  for- 
mer promptement  une  abondante  col- 
lection. Mais,  en  pareil  cas,  il  y  au- 
rait de  l'immobilisation  de  la  cuisse 
sur  le  bassin  ;  il  se  produirait  de  la 
douleur,  de  la  fièvre  ;  la  marche  serait 
impossible  ;  il  y  aurait,  en  même  temps, 
perte  de  l'appétit  et  du  sommeil,  tous 
signes  qui  n'existent  pas  chez  ce  ma- 
lade. L'hypothèse  d'une  arthrite  coxo- 
fémorale  doit  donc  aussi   être  écartée. 

S'agit-il  d'uTfie  psoïte}  Un  caractère 
propre  à  cette  affection  fait  ici  défaut  : 
c'est  la  flexion  de  là  cuisse  sur  le  bas- 
^n.  Il  est  vrai  que  plusieurs  fois  M. 
Gosselin  a  reconnu  à  Tautopsie  cette 
maladie,  méconnue  pendant  la  vie  par 
suite  de  la  non  production  de  ce  si- 
gne caractéristique.  Toujours  est-il 
que  de  pareils  faits  sont  exceptionnels. 
Aussi,  ne  convient-il  de  se  ranger  à 
cette  opinion  qu'à  défaut  d'une  autre 
plus  rationnelle. 

Pourrait-on  s'arrêter  à  l'idée  d'un 
ahcès  consécutif  à  une  ostéo-^pério^ 
tiste  chronique}  Mais  cette  affection 
donne  lieu  à  des  abcès  froids,  qui  pat 
une  marche  lente. 

Peut-on  admettre  une  ostéite  aiguë  7 
Cette  affection  s'accompagne  d'un  état 
tant  général  que  local,  qui  a  complè- 
tement fait  défaut  ici. 

Ne  serait-ce  pas  un  abcès  consécutif 
à  une  adénite  de  la  région  iliaque  ? 
Mais,  encore  une  fois,  on  ne  .  rencon- 
tre chçz  ce  malade  aucune  tum^^r  bo^ 
selée,  tenant  à  des  ganglions  enflam- 
més. La  tumeur^  au  contrairçy  est  unir- 
forme,  sans  lobes  ni  bosselures.  -,  * 

Par  cette  élimination  succe^sive^  d^s 
diverses  affections  qui  pourraient  doi^- 
'nèr  le  ç^iange,  M. .  Gosselin  arrive  à 
^poser  un  diagnostic  qui  lui  semble  1^ 
^giiime.  Pour  lui,  il  s'agit  d'un_,oi&cfes  ; 


idiopathique,  développé  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  région  iliaque  ex  ayant 
fusé  dans  le  triangle  crural,  par  la 
gaine  des  vaisseaux  fémoraux. 

Cette  opinion  semble  d'autant  plus 
admissible  au  savant  professeur,  que 
le  malade  vient  d'être  éprouvé  par  une 
affection  prédisposant  d'une  façon 
toute  particulière  à  la  production  des 
abcès.  C'est  ainsi  que  cette  donnée 
commémoratîve  lui  a  fourni  un  pré-= 
cieux  élément  de  diagnostic,  dans  une 
affection  d'ordre  tout -à-fait  insolite. 

La  même  remarque  est  applicable 
au  pronostic.  Il  est  manifeste,  en  ef- 
fet, que  celte  affection  est  mcîns  grave 
que  si  Tabcès  était  la  conséquence  d'une 
ostéite  ou  d'une  arthrite  coxo-fémo- 

rale. 

D*"  Ch.  Ferant. 


MEDECINE  LEGALE 


Cours   de    M.   Brouardbl 
Etudes  sur  la  mort  (  i  ) 

§  4.  —  Des  conditions  organiques 
qui  prédisposent  à  la  mort  ap- 
parente. 

Deux  conditions  prédisposent  parti- 
culièrement à  la  mort  apparente.  No- 
tons, d'une  part,  la  débilité  organique 
qui  s'observe  surtout  aux  âgés  extrê- 
mes de  la  vie.  Cette  prédisposition  est 
aussi  le  triste  attribut  des  sujets  hysté- 
riques. Dans  tous  ces  cas,  les  actes  vi- 
taux sont  réduits  à  leur  minimum. 

Tourdcs  parle  d'un  vieillard  âgé  de 
cent  ans  qui,  réputé  mort,  avait  été 
livré  à  la  terre.  A  ce  moment  suprême, 
il  se  fit  un  certain  bruit  dans  le  cer- 
cueil. On  en  retira  le  prétendu  cada- 
vre qui  revint  à  la  yîe.  Ce  vieillard  a 
encore  vécu  quatre  ans. 

Au  point  de  vue;  dont  il  s'agit,  les 
hystériques  forment  un  groupe  à  paru 
Les  conditions  d^Mis  lesquelles  s'ac- 
complissent leurs  fonctions  q^^^aniques 
les  prédispçsent  singulièrement  à  la 
mort  tif^arénte.  Chez  cettaînes  hysté- 

:(i)  ^'Qtr  les  n»?  du  irr  et  du'i5  êiùu 
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riques,  les  actes  vitaux  sont  à  ce  point 
déprimés,  que  les  phénomènes  obser- 
vés chez  elles  ont  pu  être  révoqués  en 
doute.  Ces  fen^mes,  on  peut  le  dire^ 
ne  mangent  ni  ne  boivent.  M.  Brouar- 
del  a  eu  dans  son  service  une  fille 
qui  n*urînait  que  tous  les  40U  5  jours. 
L'acide  carbonique  exhalé  par  les 
poumons  était  réduit  à  i/5.  La  fraude, 
à  la  rigueur,  serait  possible  dans  les 
familles.  Mais  à  Thôpital,  au  milieu 
d^une  surveillance  attentive,  toute  dis- 
simulation est  impossible.  Gomment, 
par  exemple,  faire  disparaître  les  pro- 
duits excrémentitiels  ? 

De  tels  sujets  peuvent  rester  en  état 
de  mort  apparente  jusqu*à  48  heures. 
Dans  les  cas  de  cette  nature,  il  est  du 
devoir  du  médecin  de  ne  donner  le 
permis  d^inhumation  qu^après  avoir 
épuisé  tous  les  moyens  de  contrôle. 

La  mort  par  asphyxie  n^est  souvent 
qu^apparente.  On  a  vu  des  individus, 
restés  dans  Teau  de  une  heure  à  cinq 
heures,  revenir  à  la  vie  à  la  suite  de 
persévérants  efforts. 

Un  fait  curieux  de  mort  apparente 
à  la  suite  de  pendaison,  est  celui  qui 
a  été  rapporté  par  le  D'  Jackson. 

Un  criminel  avait  été  livré  au  sup- 
plice de  la  corde.  Après  10  minutes  de 
suspension,  on  enlève  ce  prétendu  ca- 
davre et  on  le  porte  au  laboratoire,  otx 
on  le  soumet  à  la  faradisation.  Le 
pendu  était  en  voie  de  ressusciter  Un 
étudiant,  présent  à  Inexpérience,  s'em- 
presse d^allcr  prévenir  ses  amis,  pour 
les  convier  à  ce  spectacle  nouveau.  La 
police  est  aussitôt  avertie.  Le  cœur 
avait  repris  à  battre  ;  la  respiration 
s^établissaît  à  nouveau.  Cet  homme 
était  condamné;  il  ne  pouvait  plus 
vivre.  Le  magistrat  prit  sur  lui  de 
suspendre  une  expérience  qui  promet- 
tait un  si  heureux  résultat. 

De  même  que  les  phénomènes  vitaux 
se  dépriment  au  maximuiii  chez  cer- 
tains ^ujeu  (enfants,  vieillards,  hysté- 
riques, dans  la  phthisie  pulmonaire, 
dans     quelques    intoxications,    etc.), 


ainsi  les  actes  de  décomposition  'se 
font  plus  ou  moins  longtemps  atretw 
dre  selon  les  individus. 

Casper,  à  la  suite  d^une  émeute  qui,' 
en  1848,  coûta  la  vie  à  un  grand  nom- 
bre de  personnes,  a  fait  les  obâet  ^A*- 
tions  suivantes. 

* 

Une  trentaine  de  gardes  nationaux 
fusillés  ayant  été  enterrés  dans  les  mê- 
mes conditions,  ce  médecin  constata, 
lors  de  leur  exhumation,  que  le  degré 
de  putréfaction  des  cadavres  était  très 
dissemblable. 

S  5.  —  De  la  mort  simoléo. 

Bien  que  ce  fait  puisse  paraître 
étrange,  il  s'est  trouvé  quelques  per- 
sonnes qui,  pour  un  motif  ou  pour  un 
autre,  ont  simulé  la  mort.  St-»Alban 
parle  d'une  dame  qui  avait  feint  d*4tre 
morte,  à  Teffet  de  pouvoir  partir  avec 
son  amant. 

Un  fait    très-authentique  de  mort 
apparente  à  volonté  est  celui  du  côlo- . 
nel  Towsnend.  Ce  colonel  se  plongeait 
à  volonté    dans  ce    dangereux   état. 
Dangereux  est  bien  le  mot,  '  car  une  - 
dernière  expérience  lui  a  coûté  la  vie. 

Tourdes  a  fait,  à  ce  propos,  de  eu-  ' 
rieuses  expériences.  Sur  un  sujet  atteint' 
de  carie  sternale,  il  a  pu    s'assurer  de 
visu  qu'il  ér^t possible,  par  un  certain' 
artifice,  de  suspendre  à  volonté  les  ac« 
tes  de  la  respiration  et  de  la  circulatian. 

M.  Brouardel    a   fait,   chez  Chau«>' 
veau,  des  expériences  à  l'aide  du  car-* 
diographe  et  du  sphygmographe.   Il  a 
pu  se  convaincre    qu*il  est  possible,' 
durant  deux  secondes,  de  suspendre 
complètement  les    pulsations  cardia* 
ques.  Chacun  est  à  même  de  répéter.sur 
soi  cette  épreuve.  A  cet  effet,  il  fiiut 
effectuer  une  large  inspiration,  fermer 
la  glotte,  et  faire  ensuite   une  vigou- 
reuse poussée,  qui  a  pour  effet .  d'auge*. 
menter   la    pression  dans  le  système 
pulmonaire.  Le  sang  se  trouve  ainsi 
refoulé,  et  Timpulsion  cardiaque  fus- 
pendue^ 
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Il  faut  sovoir^  cependant,   qtre  cette 
exféricwx  n'est  pas  sans  danger.    Un 
étudiant  qui  a  cru   bon  de  la  répéter, 
avec  trop  de  consdeoce^  a  failli  trop 
bien  la  réussir. 

On  rapporte,  en fiD^  le  fait  d'un,  pri* 
sonnier  détenu  au  mont  St^Michel^  qui. 
possédait  la  même  aptitude  que  le  co- 
lonel Tow,«^nend.  Il  simulait  la  mort 
réelle.  Réputé  mort,  il  fut  cou&u  dans 
uiisacet  jet4  à  la  mer.  A  l'exemple  du 
hirns  4* Alexandre  Dumas,  une  foisâi 
Feau,  il  se  dégagea  de  son  s^aire^  et 
gagna  la  côte  à  la  nage... 

i  6.  —  ï)ô  quelques  phénomènes  vi- 
taux se  produisant  après  l'ex- 
tinction de  la  vie« 

IlFambîeh  savoir  que  Torganisme 
ne  meûft  pas  en  bloc.  Un  certain 
nombre  dictes  vitaux  persistent  après 
là  mort.  Le  dernier  soupir,  pour  par- 
ler comme  les  poètes,  ne  constitue 
donc  pas  le  dernier  terme  de  l'existen- 
ce. Ainsi,  deux  ou  trois  heures  après 
la  mort,  Tiris  se  dilate  démesurément. 
Poîfc  il  ne  tarde  pas  à  se  contf  ftcter  de' 
nouveanu  'Ce  double  effet  est  le  résul^' 
tat  de  Tantagonisme'  entre  le  ïAoteur  • 
oculaire  commun  et  le  grand  sympa- 
thique. 

O.  Beraard  a  prouvé  que  la  fonc- 
tion ^lyco^ique  persiste  encore 
qiifdquea  heures  après  la  mort. 

A  l^utopisie,  on  trouve  assez  souvent 
Testomac  perforé,  chez  des  su^efe  qui 
n'avaient  éprouvé  aucun  trouble  du 
côté  du  ventricule.  En  pareils  cas, 
Testomac  se  digère  lui-m4me. 

Chez  certains  cadavres,  ^rtout  Ior&« 
qae  la  mort  a  été  la  conséqaetice  d^nne 
affection  zymbtique^  il  se  produit  de», 
contractions  musculaires  asses  éner-* 
çbqties  pour  déterminer  des  craque«- 
•aenti  mrticttlaires.  Cest  It  craquement 
de»  nwriB... 

C'est  à  la  contraction  musculaire  unie 
au  relÂchement  dà  sphincter  anal, 
qu'il  faut  attribuer  révacuatî6n  ^ost 
mortem  de  Tintes  tin.  C'est  ce  qui  ex- 


j  ptique  ponncjnoi  îês  innrés  ne  xndeni. 

"La  contraction  musculaire  peut  per- 
sister fort  longtempls  après  la  mort.  On 
en  voit'Ja  preuve  dans  \e  fait  suivant 
relaté  par  le  D' Pinard,  de  Versailles. 

Le  cadavre  d'une  femme  enceinte 
fut  retiré  de*  la  Seine,  après  une  sub- 
mersion de  dpuzp  à  quinze  jours.  Le 
cadavre  fut  porté  à  la  Morgue,  Ce.  fut 
là  qu'eut .  lieu  l'ex^pialsion  spontanée 
du  produit. 

Il  faut  voir  là  les  e&ts  de  la  pu- 
tréfaction. Sous  rinfluence  de  la  d^ 
composition  cadavériiqi|6t ,  il  se  déve- 
loppe des  gaz  abdominaux-,  qui  n'ont 
pas  de  peine  à  vahicre,la  résistance 
des  sphincters,  privés  de  leur  ressort. 
C*est  dans  de  telles  conditions  que  Ton 
a  vu,  plus  d'une  foh,  non  seulement 
Texpulsion  du  produit,  maïs  le  ren- 
versement complet  de  Tutérus,  projeté 
entre  les  cuisses  du  cadavrcv  > 

Un  phénom-ène  câdfivërîq'ue  qui  a 
bbaucdup  préoccupé  IVsprit  public, 
et  qui  tientâ  un  même  oMre  de  fails, 
la  contraction  musculaire  pôsft  mor^ 
tem,  est  celui  auquel  on  a  assigné  la 
dénomination  de  mordicatio  mor- 
tuorum. 

Dans  les  instants  qui  suivent  la 
mort,  il  se  produit  un  abaissement  du 
maxillaire  inférieur.  Bientôt  la  mâ- 
choire revient  sur  elle-même.  Si  la 
langue  dépasse  les  arcades  dentaires, 
elle  subit,  entre  les  dents,  une  vérita- 
ble morsure.  Quelquefois  on  a  pris 
cette  empreinte  avec  de  la  cire    molle. 

C'està  un  même  ordre  de  faits  qu'ap- 
partient réjaculation  spermatique.  qui 
se  produit  surtout  dans  .Ïq$  cas  de. 
mort  rapide.  Ce  phénomène  n^e$t  donc 
pas  caractéristique  ,  de  la  seule  peu* 
daison.  Il  est  le  résultat  de  la  contrac*- 
tion  ultime  des  vésicules  speroaatiques. 


D'  Ch.  Bertrand, 


(A  suivre). 
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SOUVENIRS   MEDICO- 
.    CHIRURGICAUX 

d'on  vieux  chirurgie», 
Par    le    Docteur    Rousseau, 

Chirurgiea'  en  chef  de  rbôpital  d'Épernaj 

(Marne),  (lî 


Des  iraotures  da  or&ne. 

J'^exposeraî  d*abord  les  faits  que  j'ai 
observés;  je  dirai  ensuite  les  conclu- 
sions qui  me  paraissent  devoir  en  être 
tirées. 

La  première  fracture  du  crâne  que 
je  me  rappelle  avoir  vue  est  celle 
que  présentait  un  cuirassier  qui  a  été 
reçu,  en  1814,  à  THôtel-Dieu  de 
Reims.  Cette  fracture  était  avec  en- 
foncement, ce  qui  a  déterminé  M.  Du- 
quénelle  à  le  trépaner.  Le  lendemain 
du  four  où  il  avait  subi  cette  opéra- 
tion, appi'enant  que  les  Russes  allaient 
entrer  par  une  des  portes  de  la  ville, 
cet  homme  est  parti  avec  toutes  ses  ar- 
mes, moins  son  casqile,  pour  ne  pas 
être  fait  prisonnier.  Qu'est-il  devenu  ? 
Je  rignore  et  je  n'en  parle  que  pour 
faire  connaître  un  acte  de  courage  qui 
probablement  s'est  renouvelé  bien  ra- 
rement et*  peut-être  même  est  resté 
unirtllie»  Cet  fsàt  pctt  bnomre  servir  à 
prouver  qii**apm  une  fc^cture  du  irrâne 
et  une  opération  de  trépan,  on  pqut 
encore  conserver  une  grande  force, 
physique  et  xme  grande  énergie  morale* 
.  J'^  vu.  en  ïâi6,  à  rhospice  dq  per- 
fectionnement, une  fracture  du  crâne, 
à  l'occasion  de  laquelle  |e  professeur 
Dubois  nous  a  fait  remarquer  ,qpe  ce 
blessé  ayait  le  pouls  très  lent  et,  i^u& 
a  dit  qu'il  en  était  ainsi  toiues  les  fois 
que  le  cerveau  était,  comprirné  ;  puis,  il 
a  ajqut^  :  C'est  le  cerveau  qui  fait  la 
fièvre^  Messieurs,  rappelez-vous  bien 
f  .  ' — i  .■■■»■'       \ 

(i)  Voir  la  tablQ  dos  maiîÀres  de  Taonéa 
iSyà,  et'Ies  n"*  du  i«'du  i5  janvier,  du  i" 
ftvrieti  du  i5  rniirA,  dû  r5  arrî*  et  du'  i5 
juin  i37q* 


cela;  c'ea^  le  cAn^au<iuifaii  la  fièvre  i 
il  n'y  a  pas  de  fièvre  quand  le  cerveau 
ne  peut  pas  agir. 

Je  dois  avoir  vu  plusieurs  fractures 
du  crâne  dans  le  service  de  Dupuytrea 
pendant  les  quaxre  ans  que  j'y  ai  pas- 
sésy  mais  je  ne  nie  rappelle  qu^un  seul 
cas,  dans  lequel  le  coup  avait  frappé 
le  front,  taudis  qu'il  existait  une  con«< 
tusian  du  cerveau  vers  la  base  du, 
crâne.  Dupuytren  nous  fit  remarquer 
que,  dans  un  cas  semblable,  le  trépan . 
eût  été  plusqu'inutile.  Jq  xm^  Tai  jamais 
vu  pratiquer  cette  opération.  Je  crois 
être  certain  qu^il  n*en  était  paa  parti- 
san et  qu'il  fondait  cetije  iQanidre  de 
penser  sur  Pijacertitude  du  siège  de 
l'épanchement,  de  son  étendue,  du  de^ 
gré  de  coagulation  du  sang  et  sur  les 
lésions  de  la  substsnce  cérébrale  qui 
souvent  existent  en  même  temps  dans 
des  points  fort  éloignés  de  celui  oît 
se  trouve  la  fraçtiure. 

J'ai  vu,  dans  ma  praitique  particu* 
Hère  et  dans  les  nombreuses  visites 
médico-légales  que  j^ai  été  chargé  d^ 
faire»  beaucoup  de  fractures  du  crâjEie« 
J'exposerai  d'abord  k3  trois  cd3  les 
plus  intéressants. 

Il  y  a  une  vingtaine  d-aiinées>  j'ai 
été  appelé,  à  8  kilomètres  d'Epernay, 
pour  un  enfiant  de  8  ou  ro  asis  qui 
avait  été  frappé  à  la  tête  par  une  dea 
extrémités  d'un  lourd  bâton  qui,  lanc4 
en  Vw^  était  retombé  vertiqalemeut. 
Il  étaU  résulté  de  ce  choc  une  fracture 
de  l'un  des  pariétaux  avec  enfonce- 
ment. Après  avoir  appliqué  une  eau-* 
ronne  de  trépan,  j'ai  pu  relever  le. 
fragment  ,  enfoncé  et  extraire;  \xn(^ 
esquille^omplétQment  isolée.  Lebles^ 
a  guéri,  a  vécu  plusieurs  années,  pui^ 
aétépris  d'at^ques  épileptifQrmes  e$ 
est  venu  mouçir  d'aracbnitis  à  Thô^ 
piul  d'Èpernay. 

C'est  aussi  à  l'hôpiul  d'Epernay 
qu^  j'ai  traité  un  individu  qut  av^it 
une  plaie  dii  cuir  chevelui  avec  frac-^ 
ture  du  crâne,  mais  sans  enfonceme^ 
et  saAs  aucun  signe  de  compression 
du  cerveau.  Je  me  suis  borné  à  Teio^ 
pipi;  des  a^ntiphlogistiques  et  4e  Téipé- 
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tique  en  lavage.  Le  blessé  a  très  bien 
guéri . 

S'il  était  vrai,  comme  on  Ta  pré- 
tendu, que  récoulement  de  sang  par 
les  oreilles  fût  un  signe  certain  de 
fracture  des  os  de  la  base  du  crâne,  je 
pourrais  me  flatter  d'un  certain  nom- 
bre de  succès,  car  je  crois  être  sûr 
d^avoir  guéri  plus  de  la  moitié  des 
sujets  qui  présentaient  ce  symptôme  ; 
mais  je  pense  quMl  faut  seulement  en 
conclure  que  l'écoulement  de  sang  par 
les  oreilles  peut  avoir  lieu  sans  que  les 
os  du  crâne  soient  fracturés. 

Un  troisième  cas  très  intéressant  est 
celui  d^un  bûcheron  qui,  après  avoir 
reçu,  sur  le  derrière  de  la  tête,  un 
coup  d^un  lourd  sabot  tenu  à  la  main, 
est  tombé  étourdi,  puis  s'est  relevé,  a 
jeté  son  adversaire  à  terre,  Ta  frappé  à 
son  tour,  a  parcouru  à  pied  un  trajet 
de  plus  d^un  kilomètre,  s'est  couché 
près  d^un  de  ses  camarades  et  a  été 
trouvé  mort  le  lendemain  matin. 

La  nécropsie  a  fait  voir  une  longue 
fracture  du  crâne  sans  enfoncement, 
et  un  épanchement  sanguin  considéra- 
ble. Ce  sang  était  coagulé. 

J'ai  vu,  au  contraire,  une  femme 
qui  est  morte  presquMmmédiatement 
après  avoir  reçu  sur  le  crâne  un  coup 
de  marteau  qui  avait  déterminé  une 
fracture  avec  enfoncement.  L^épanche- 
ment  était  peu  considérable. 

Enfin  j^ai  vu  sur  les  squelettes  de  5 
ou  6  sujets  probablement  assassinés 
et  qui  avaient  été  enterrés  clandesti- 
nement, des  fractures  du  crâne  sans 
enfoncement,  mais  d'une  très  grande 
étendue.  L^un  de  ces  sujets  avait  été 
enterré  dans  une  vigne,  à  peu  près  à 
Bn  mètre  de  profondeur,  probable- 
ment plus  d^un  siècle  avant  lé  moment 
où  il  y  a  été  trouvé.  Le  crâne,  quoi- 
qu'il ne  fût  que  fêlé,  était  entièrement 
rempli  de  terre. 

J'ai  vu,  il  y  a  quelque  temps,  sur 
un  enfant  de  7  à  8  ans,  une  fracture 
du  bord  supérieur  dé  Porbite,  com- 
pliquée de  plaie  et  dont  on  ne  voyait 
pas  les  limites,  guérir  sans  accidents. 
J^ai  vu  aussi  une  fracture  des  os  du 


nez  et  une  fracture  du  maxillaire  infé- 
rieur, qui  toutes  deux  ont  guéri  assez 
facilement  et  sans  difformité. 

De  tout  ce  que  j'ai  observé  à  cet 
égard  je  crois  pouvoir  conclure  : 

i**  Que  les  corps  contondants  qui 
présentent  une  large  surface  relative- 
ment à  leur  poids,  déterminent  géné- 
ralement des  fêlures  du  crâne  longues 
et  parfois  multiples,  tandis  que  les 
corps  qui  pèsent  beaucoup  relative- 
ment à  leur  surface,  déterminent  des 
fractures  moins  étendues,  mais  souvent 
avec  enfoncement. 

2*  Que,  quand  la  mort  n'arrive  pas 
immédiatement  par  la  violence  de  la 
commotion  ou  par  l'étendue  de  la 
contusion  du  cerveau,  le  danger  prin- 
cipal résulte  de  la  compression  de  cet 
organe  déterminée,  soit  par  les  frag- 
ments enfonces,  soit  par  Pépanche- 
ment  de  sang  dû  à  la  déchirure  des 
vaisseaux. 

3**  Que  l'emploi  du  trépan  doit  être 
borné  à  peu  près  uniquement  aux  cas 
où  il  y  a  enfoncement  des  os. 

3*  Enfin  que,  quand  il  n'y  a  ni  en- 
foncement des  os,  ni  épanchement, 
une  fracture  du  crâne  peut  très  bien 
guérir  par  l'emploi  des  antiphlogisti- 
ques  et  de  quelques  révulsifs. 

{A  suivre). 


Du  danger  de  la  raigriiée  dans 
rhémorrhagie  cérébrale. 

Dans  un  très  intéressant  article  sur 
l  apoplexie  communiqué  à  la  société 
médicale  de  Montréal,  et  reproduit 
par  V  Union  médicale  du  Canada^  le 
D'  Dagenais  fait  ressortir,  en  excel- 
lents termes,  les  dangers  de  la  saignée 
dans  rhémorrhagie  cérébrale. 

Pour  rhypérémie  cérébrale,  écrit 
ce  médecin,  tous  les  auteurs  s'accor- 
dent à  recommander  le  traitement 
antiphlogistique .  La  saignée  sous 
toutes  ses  formes  est  conseillée  ainsi 
que  les  dérivatifs  de  toute  espèce. 
Devant  cette  opinion  unanime,  basée 
sur  les  faits  pathologiques  et  physio- 
logiques  les  plus  évidents,  îl  n^  ^ 
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qu'à  s'incliner  et  à  se  soqmettre.  Mais 
il  n'en  est  plus  de  même  quand  il  sV 
git  des  autres,  affections,   et  surtout 
quant  à  ce  qui  regarde  le  traitement  de 
rhémorrhagié  cérébrale.    Depuis  que 
Tanatomie  pathologique  a  fait  connaî- 
tre les  effets  de  cette  maladie  sur  le 
cerveau,  un  certain  nombre  de  méde- 
cins ont  rejeté  l'ancien  traitement anti- 
phlogistique  pour  adopter  le  traitement 
tonique  et  même  stimulant.  Ces  méde- 
decins  sont   encore   peu  nombreux  ; 
mais  ils   comptent    parmi    eux    des 
noms    d'une      grande     autorité.    Le 
plus  marquant  d'entre  eux  est  Trous-* 
seau,  le   prince  des  cliniciens.   Mal- 
gré les  attaques  plus  ou  moins  vives 
des  partisans  de  l'ancien    traitement, 
ils  font  tous  les  jours  un  grand  nom- 
bre de  recrues.  Pour  vous  donner  une 
idée  de  la  vivacité  de  ces  attaques,  je 
me  permettrai  de  vous  citer  la  phrase 
suivante  de  Grisolle,  qui,  après  avoir 
recommandé  les  émissions  sanguines 
dans  l'hémorrhagie  cérébrale  ajoute  : 
«  Ce  sont  des  idées  fort  rationnelles, 
en  rapport  avec  les  données  physiologi- 
ques et  sanctionnées  par  l'expérience 
des  siècles,  mais  elles  n'ont  pu  trouver 
grâce  devant  quelques  esprits  mobiles, 
toujours  enclins  au  paradoxe,  et  qui 
n'ont  pas  craint  de  signaler  la  saignée 
comme  étant  une  arme  toujours  nui- 
sibje  dans  le  traitementde  Tapoplexie.  » 
Devant  cette  divergence   d'opinion 
entre  les  deux  grands  maîtres  que  je 
viens  de  nommer,  je  comprends  qu'il 
est  difficile  de  se    prononcer  ;   mais 
comme  il  n'y  a  pas  de   moyen  terme 
et  qu'il  faut  choisir  Tune  ou    l'autre 
de  ces  théories,  je  suis  porté  à  me  ran* 
ger  du  cô^é  de  Trousseau,  quand  je 
considère  la  nature  et  les  lésions  ana» 
tomiques  de  l'hémorrhagie  cérébrale. 
En  effet,  puisque  cette  maladie  consiste 
dans  l'extravasation  du  sang  dans  la 
substance  du  cerveau,  il  est  difficile  de 
comprendre  comment  la  saignée  puisse 
la  guérir.  Quand  le  médecin  est  appelé 
pour  un  cas  de  ce  genre,  le  mal  est  déjà 
faîtjCt  tout  ce  qu'il  peut  faire,  c'estd'ai- 
derla  nature  et  de  ne  pas  nuire  par  une 


intervention  intempestive  à  son  action 
réparatrice.  La  seule  chance  qui  reste 
au  maladeest  que  le  caillot  soit  résorbé 
ou  qu^il  s'atrophie  et  demeure  enkysté 
dans  la  substance  médullaire.  Pour 
résister  aux  troubles  causés  par  le  sang 
extravasé,  le  cerveau  a  besoin  de  toute 
sa  vitalité  ;  et  si  '^ous  la  diminuez  par 
les  émissioas  sanguines,  le  malade 
courra  certainement  un  plus  grand 
risque.  En  enlevant  au  cerveau  une 
partie  de  son  principe  nutritif,  vous 
l'exposez  au  ramollissement  qui  est  la 
conséquence  ordinaire  du  manque  de 
nutrition  de  cet  organe.  Ce  qui  arrive 
dans  l'embolie  des  artères  du  cerveau 
en  est  un  exemple  frappant. 

Dans  l'hémorrhagie  cérébrale,  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue   que  c^est   le 
caillot  qui  est  toute  la  maladie  ;  c'est 
lui  qui  est  la  cause   de  toute  la  dou- 
leur, de  la  perte  de  la  sensibilité  et  de 
rintelligence  quand  elle  existe,  de  la 
paralysie  et  de    tous  les  symptômes 
enfin  qui  accompagnent  cette  affection. 
La  guérison   ne  peut  avoir  lieu  que 
par  sa  disparition  plus  ou  moins  corn* 
plète.  La  prétention  que  les  émissions 
sanguines   favorisent   son  absorption 
n'est  rien  moins  que  fondée,  et  je  ne 
vois  aucune  donnée  de  la  physiologie 
qui  puisse  venir  à  son  appui.  L'on 
dit,  il  est  vrai,  que  la  saignée  affame 
les  vaisseaux  absorbants  ;  mais  je  ferai 
remarquer,  qu'à  part  les  veines,    ces 
vaisseaux    sont    excessivement    rares 
dans  le  cerveau.    De   plus,  je  deman- 
derai si  cela  est  bien  prouvé,  et  si  on 
ne  peut  pas   ranger  cette  supposition 
avec  l'ancienne  explication  que    l'on 
donnait  pour  expliquer  la  capillarité, 
à  savoir  que  la  nature  avait  horreur 
du  vide.  Si  la  saignée   favorise  l'ab- 
sorption du  sang  extravasé  dans  les  tis- 
sus, pourquoi  neTemploie-t-on  pasdans 
les  cas  où  ce  liquide  est  répandu  dans 
d'autres  tissus  que  le  cerveau  ?  Comme 
le  fait  remarquer  avec  raison  Trous- 
seau, quand  un    médecin  est  appelé, 
pour  des  maladies  où  il  y  a  des  épaii- 
frhements  sanguins  dans  les  tissus,  il 
ne  lui  vient  jamais  à  Tidée  de  recKT' 
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aî(M»  le  ferai tpon  pour  k  cerreaa,  si 
cckk,xR convient  pas  aillons? 

Lês  partisans  de  la  saignée  préten- 
d^ncaussi  qa^elle  a  pour  eSet  cke  pré- 
veais  rinâanuiiation  et  la  suppuration 
delà  sttktôtancemcdallatrc  déchirée etv- 
viroiHunt  1^ caillot, complications  qui 
empaillent  presque  toujours  fatalement 
la  mQTt.  A  cela  je  répondrai  encoreesi-il 
bien  prouvé  que  la  saignée  empêche  la 
suppuration  ?  Ne  la  iavorise«t-clle  pas 
plutôt  ea  relâchaibt  les  tissus  ?  Ne 
peut-elle  pas  nuire  au  travail  de  cica- 
trisation qui  se  fait  dans  la  partie  du 
cerveau  lacérée?  Quand  un  Ghirurgien 
désire  qu'une  plaie  guérisse  par  pre* 
mière  intention,  art-*ii  recoure  aux  an- 
tiphk>gistiques  etdébilite-*t-il  son  ma*^ 
Ude  ?  N'esit  il  pas  plus  probable  que 
ces  moyens  auraient  pour  effet  d'ame- 
ner b>  suppuration  qucJ'on  veut  pré- 
vesiit  par  ïtt  saignée  dans  rhétnorrha- 
gicrcérébfale? 

Les  partisans  des  émissions  sangui* 
nés  ont  Tair  de  croire  que  1  hémor* 
rbagie  céirébrale  est  toujours  due  à  une 
congeMOQ  ou  à  un  raptus  sanguin  ; 
niiaîs  il  A^en  est  pas  ainsi  dans  la  ma- 
j.«»ri<é  des  cas.  Les  ezamenfs  cadavéri-* 
ques  ont  ptouvéque^  le  plus  souvent, 
î'faémorrbagie  avait  été  causée  par  des 
UMdatUes   des  artères.   La  plus  corn*- 
munie  de  ces  makdîes  est  sans  contre* 
dk  TossMication  et  l'état  athéromateux. 
Le- fiait  quePapoplexie  sanguine  se  renr 
Goottre  le  plus  souvent  chez  des  persoiv* 
Ms  amncées  en  âge  est  une  confirma* 
tifliaderexactitudedes  données  patho«* 
logiques;  car,  d'après  Bîchat,  sur  dix 
persoildes  dépassant  Tâge  ^e  6o  ams, 
il  y  jeoia  septdont  iesartères  sont  ossi- 
fiées OIE  athéromateuses.  Saillie,  en 
Au^etenre,  est  venu  à  la  même  con** 
6tarian>«  Dans  les  cas  où  rhémocrhaK 
gicf  cérébrale    est  due  à  des  maladies 
dessoTté^esv  la  saignée  ne  peut  certai«^^ 
nemena  faire  que  du  m|il   en  idébilt- 
tant  la  constitution  qui  a  besoin  de 
t0«t^  Mok-  fiDfces  pour  résister  au  pro»* 
cessos  morbide  existaiit  dans  les  fais^ 
ceaixx  artériels«WatBb»,toutehsepro^ 


nonçant  pour  les  émissions  sanguines^ 
rapporte  cependant  deux   cas   où  la 
saignée  a  été  immédiatement  suivie  de 
conséquences  fatales,  et  a  paru  déter- 
miner  une  mort  subite  ;  et  il  ajoute 
qu*3  pourrait  en  citer  plusieurs  autres. 
Trousseau  rapporte  aussi  un  fait  du 
même  genre.  D'un  autre  côté,  ce  der^ 
nier  auteur  cite   plusieurs  cas  de  gué^ 
rîson  d'hémorrhagîe  cérébrale  guéris 
par    le    traitement  tonique  et  même 
stimulant.  Monneret,  Gavàrret  en  ci- 
tent également.    En   présence  de  ces 
faits,  et  pour  les  raisons  que  je  viens 
d*énumérer,   il  me  semble  que  Ton 
peut  être  justifiable  d'abandonner  Tu- 
sage   de    la  saignée  dans  la   plupart 
des    hémorrhagies    cérébrales,    et  de 
croire   qu^elle   ne  peut  être  utile  que 
dans  certains  cas  exceptionnels  ou  des 
symptômes  de    congestion  sont  bien 
évidents. 


Le  paxiseinent  aatiaeptiqiieediAUa^ 
magna,  et  en  Angleterre  (f). 

Le  panacment  antiseptique ^  dans 
le  serviceduprof. B\hLr{orB^dQ  Vien- 
ne. —  Le  professeur  Billroth  a  rem- 
placé le  prôtectîve  en  sôîe  gommée  de 
Lister,  par  l'étoffe  de  gutta-perchà, 
commune  partout,  et  qui  est  phéniquée 
au  moment  de  rappliquer.  Le  mac- 
kintosk  est  également  remplacé  par 
uîie  feuille  de  papier  rendue  imper- 
méable en  la  trempant  dans  une  com- 
position formée  d'huile  4e  lîh,  de  cîre 
blanche  et  de  siccatif.  Cène  pièce  im- 
perméable n'a  pas  scuienlent.  pour 
avantage  dé  s'opposer  à  révaf)Ot-ation 
de  l'agent  antiseptique,  elle  maintient, 
de  plus,  sou<  elle,  ntie  certaine  bomî- 
dtté  qui  rend  Penlèvcment  du  transe-' 
ment  rapide,  facile  et  exempt  de  dou- 
leur. ' 

Le  prix  du  pansement  se  trouve  dé- 
f à  sensiblement  diminué.  Waîs  H  y  au*- 
ratt  encore- des  tédlrctîons  à  opérer.  La 
gaze  amiseptrque  de  Lister  et  la  ou.tte, 
pour  être  efficaces,   doivent  être  em- 


(  r)  Voir  lé  hninéro  <hi  r»*"  septeitlbfc. 
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jAoyées  en  iiband&neef  $ous  pôine  dé 
tnaiK]uer  le  but  que  Von  se  propos. 

Le  professeur  f^ii  en  ce  irioment  det 
essais  avec  lejut^cqui^  onleTenti  bien^ 
-n^  adoanéidje  trèfr*boas  rësuhat&enr- 
*tre  Les  maiesi  de  M  j  Trcesch. 

!M.  Billroth  ^'occupé  toujours  de  «a 
qiMstion  si  importante  du  remplace^ 
ment  de  l'acide  phéniqae.  Il  a  efôayé 
successivement  racideborique^suxixuil 
il  a  dû  renoncer,  quoiq^ue  ç;Qn$t^ti}ant 
un  excédent  antiseptique^  par  la  raison 
qu*il  ne  peui  être,  dissous  en  assez 
grande  quantité  dans  Te^iu.  Il  a  dû.  re- 
noncer 4U  biborate  de  ^oud.e^  dont  les 
vertus  antiseptique^  sont.i|i^rii$£intes. 
Il  se  pro'pQse  d'essayer  le  éulfatci  de 
soudey  agent  sans  aucune  odeur^  d''un 
prix  insignifiant  et  dont  les  e^ets  ont  été 
annoncés  comme  très  satisfaisants. 

Les  pièces,  de-piiiisement  ne  servent 

jan^aÎB  q'u^mefois.  Tout  ce  qui  a  tou- 

^cfaé  à   la  plaie    est    iinriQédiatement 

détruit.  Ce   mode  de  faire  aujgmenCe 

assurément  le  prfxdu: pansement^  mais 

il    faut    considérer  que^  par  l'emploi 

4e  cette  méthçde^  ,les  malpides    sont 

,  beaucoup  plt^  vite.guéris  que.par  les 

jnéthpdes  ^ncien^es..  Cette,  xoesureiuet 

les  malades  à  Tabri  de  Tinfectioa.  En 

.somme,  doAC,  le  bénéfice  reste  encore 

/considérable. 

Lefansertunt  antideptique  dans  le 
servicôdu  pt^of/lL^iEBCUy  de  Leipzig. 
—  Les  modificatioDs  apportées  parle, 
-chiânirgîen  de  Leipeig  au  panseoMlit 
"de  Lister^  portent  sur  deux  éléments.: 
A  Taçide  phéiûque,   il  a  sulsstittté 
.r«:ide  saHcyÙ^ue.  Ilarempkoérotate 
par  le  jute. 

Envisageons  d^abord  la  question  au 
point  de  vue  de  Téconomie.  Nous  fe- 
rons voir  ensuite  les  avantages  çt  les 
Inconvénients  de  cette  double  substitu- 
tîon. 

Un  pansemem  d'amputation  de 
cuifise,  par  exemple,  foitd^aprèslafiffé- 
diode  de  Liatery  coûte  enriro»  3  'fr. 
Le  Rséme  pansemem  fait  avec  de  Toua- 
leavlicjrUque  ne  coûte  plus  qoe  i  f«  90 
*(c'eBtràr<iifie tnx  tiers  de  moins). 

Si  Fouate  est  cemplacée  par  du  iii<?, 


le  prix  du  premier  pansement  se  troi^* 
ve  réduit  à  ï  fr.  i  S. 

Qu'e9t*cè  que  lejtrfe?  -  Quels  sont 
les  avantages  que  présente  cette  sub^ 
tance  sur  l'ouate?   ' 

Le  juf^  est- une  sorte  de  chanvre, 
provenant  de  diverses  plantes  du  Bcf^ 
gale  {cotdhorus  capsulaHê  et  atstrès:) 

L'ouate  a  'rincoinvénîenf  d'éifC^  peu 
perméable  aux  liquides^  et  d'empédier 
ainsi,  jusqu'à  un  certaiti  point;  '  le^li*- 
bne  éomilemeiit  dn  sang,  de  fai  s^ooèité 
et  du  pus,  s'il  s'en  produit.  Le  jute 
imprégné  diacide  salîcjiique^.au^aMiK 
traire,  est  très^perméable. 

Voici  comment  il  est.  leinfiloyé  par 

J,e:  professeur. 

Le  jute  salicyli^ue  s'applique {direc- 
-tement  s^r  les  plaies.  On  le  ifeçonvr^e 
ordiiQairefnent  d*upe  couche  d^ppa^be 
.{(o^i^^ptiquç.,  pour  rendre  au  f^n^e- 
ipent  une  certaine  élasticité  qne  le 
j  ute  ne  possède  pas. 

Examinons,  en§n,  les  avantages  et 
les. inconvénients  du  pansement  sali- 
cylique. 

La  solution  d'acide  salicylique  est 
en  général  au  3oo%  L-oiuatq est. prépa- 
rée avec  une  solution  variant  de  3.o/o 
à  jo  0/0. 

L'acide  salicylique  a  les  mêmes  pror 

priétés  désinfectantes  que  l'acideph^- 

.  nique,  Il  n'est  pas  irritant  comme  ce 

dernier,  de  sorte  que  les  érythèmesdes 

bords  et  des  environs  de  la  plaie  ne  se 

produisent  pas.  Il  n'est  pas  volatile, 

ce  qui  permet  de  faire  des  pansements 

beaucQup  moins  fréquents.  C^est  ainsi 

..que  des  faits  d'amputation  de  ;ambe 

.  ou  de  cuisse,  guéris  en    deux  ppns^ 

ments,  à  dix  jours  d'intervalle  jie  sont 

pas  rares.  Entin,  condition  tr^s  iavo- 

rable  pour  certains  malades,,  trés-désa- 

gréablement  affectés  par  Tâcide  phéni'- 

que,  Tacide    salicyUque  .n*a   aucune 

odeur. 

#  * 

Malheur-^usisment,  à  côtédeces^an* 
.  tages,  on  doit,  noter  des  inconvénients 
assez  rairqués,    *  ' 

l.^  pulyérisa^i^n^  d'^V  ^l^yUflV^ 
sont.presqu'insu|)poruiblei(i  car  elles 


490 


CLINIQ^UE.  —  MÉMOIRES.  --  OBSERVATIONS. 


font  tousser  et  éternuer  presque  cons-» 
tamment  Topérateur  et  ses  aides. 

D^un  ttutrecôtéf  en  raison  de  sa  fixi- 
té, il  est  douteux  que  cet  agent  ait  sub- 
ies germes  une  action  aussi  immédiate 
que  Tacide  phénique,  qui  est  volatil. 
Employé  de  cette  façon,  du  reste,  Ta- 
cide  salicylique  ne  présente  aucun 
avantage.  Aussi,  le  prof.  Thiersch  a-t- 
il  recours  uniquement  à  Tacide  phéni- 
que,  en  pulvérisations. 

Le  pansement  salicylique  présente 
donc  des  désavantages  qui,  somme 
toute,  font  que,  jusqu'ici,  le  mode  de 
faire  du  chirurgien  écossais  est  resté 
en  son  entier. 

Il  est  toutefois  à  espérer,  dV 
près  Lister  lui-même,  que  de  nouvelles 
recherches  parviendront  bientôt  à  faire 
trouver  un  agent  moins  désagréable  et 
un  mode  de  pansement  d'un  prix 
moins  élevé  etd*une  application  moins 
compliquée. 

Une  condition,  néanmoins,  semble 
rendre  difficile  le  remplacement  de 
Tacide  phénique,  dont  les  propriétés 
antifébriles  sont  nettement  établies, 
ainsi  que  Fa  démontré  M.  Volkmann. 

Soit  un  ampu  té  de  la  jambe,  ou  un 
réséqué  du  coude.  Au  terme  de  trois 
semaines,  il  ne  reste  plus  que  les  fistu- 
les du  drain  ou  une  petite  partie  quel* 
conque  de  la  plaie  non  encore  cicatri- 
sée. 

Le  malade,  soutnis  au  pansement 
asepticique,  n'a  pas  offert  de  fièvre  de- 
puis l'opération.  Si,  pour  plus  de  sim- 
plicité, on  applique  un  pansement  or- 
dinaire quelconque,  la  /îèore  se  m.ori'- 
tre  imm,édiatem>ent,  à  un  degré  sou- 
vent minime,  il  est  vrai,  mais,  enfin, 
on  peut  dire  qu'elle  surgit  tout-à-coup. 
Si  le  pansement  phénique  est  conti- 
nué jusqu'à  complète  guérison^  on 
n'obtient  au.cune  manifestation  de  cet- 
te nature. 

Divers  essais  ont  été  faits  pour  le 
drainage.  Billroth  pense  que  rien  ne 
saurait  remplacer  les  tubes  de  caout- 
chouc de  Ghassaîgnac.  Ils  possèdent 
une  élasticité  telle  que,  quelque  for- 


tement serré  que  soit  le  bandage^  ces 
drains  ne  s'aplatissent  jamais  assez 
pour  que  leur  lumière  ne  fournisse  pas 
uncours  facileaux  produits  de  la  plaie. 
Us  doivent  être  coupés  au  ras  du  tégu* 
ment  externe.  Si  on  les  laisse  pendre  an 
dehors,  le  bandage  compressif  les  plie 
sous  un  certain  angle  et  tend:  ainsi  à 
les  boucher  plus  ou  moins  complet 
tement. 

J.Chiene, d'Edimbourg,  cependant^ 
a  remplacé  avec  succès  ces  tubes  par 
des  fils  de  catjut  disposés  en  long. 
Bœckel,  de  Strasbourg,  a  u'ilisé  avec 
avantage  ces  fils,  qui  ont  suffi  pour 
l'écoulement  de  la  sérosité  et  se  sont 
complètement  résorbés.  Ils  permet- 
tent très  bien  la  réunion  par  première 
intention. 

Quelques  mots,  pour  terminfr^  sur 
les  suites  du  pansement  antiseptique. 
Voici  la  ligne  de  conduite  étnise  par 
Volkmann. 

Le  pansement  d'une  opération  de 
quelqu'importancéest  toujours  renoti- 
velé  le  lendemain.  Les  pansements 
suivants  restent  toujours  en  place  deux 
ou  trois  jours  et  plus.  A  chaque  re- 
nouvellement, la  plaie  est  iavéeà  l'eau 
phéniquée,  puis  essuyée  avec  dé  l'ouate 
imbibée  d'eau  minérale.  Les  draina 
sont  soigneusement  visités,  mais  on 
n'injecte  de  l'eau  dans  les  tubes  que 
lorsque  la  plaie  renferme  une  cavité. 
Dans  les  cas  ordinaires,  ces  injections 
ne  sont  pas  pratiquées^  parce  qu* elles 
contrarient  la  réunion  par  première 
intention  et  la  font  eouoent  échouer. 

Le  professeur  donne  à  manger  à  ses 
opérés  aussitôt  qu'ils  le  demandent  et 
autant  qu'ils  le  désirent.  Il  est  assez 
ordinaire  de  voir  l'appétit  né  subir  au- 
cune interruption,  même    d'un  jour. 

Le  malade  est  tenu  au  lit  le  moins 
possible.  Les  opérés  ou  les  amputés 
du  membre  supérieur  se  promènent 
dans  l'hôpital  le  second  ou  le  troisième 
jour,  en  plein  air  en  été.  Les  opérés 
ou  amputés  de  cuisse  restent  rarement 
plus  de  huit  joiirs  a^  lit. 
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Quelques  particularités  dé  la  prati- 
que antiseptique  du  prof.  Lister. 

Terminons  cette  revue  en  emprun- 
tant à  la  neuvième  et  dernière,  lettre 
du  D'  Du  Pré,  quelques  détails  inté- 
ressants à  -connaître,  concernant  la 
pratique  antiseptique  de  Tillustre  chi- 
rurgien d^Edimbourg. 

Les  pulvérisations  phéniquées,  pen- 
dant le  cours  des  opérations  et  des 
pansements,  sont  effectuées  au  moyeil 
d^un  puloérisateur  à  capeur.  L'ins- 
trument est  ordinairement  disposé  sur 
un  meuble  à  portée,  oit  il  fonctionne 
seul,  sans  le  moindre  dérangement.  La 
lampe  qui  fait  bouillir  Teau  contenue 
dans  une  bouillotte,  est  une  lampe  à 
alcool  française,  dont  la  mèche  a  été 
modifiée  par  Lister,  de  telle  sorte  qu*il 
devient  facile,  grâce  à  un  petit  méca- 
nisme très  ingénieux,  d'éteindre  ou  de 
rallumer  à  volonté  -une  partie  de  la 
flamme.  A  chaque  nouveau  panse- 
raient, on  rend  à  celle-ci  toute  sa  largeur 
et  Tébullition  recommence  presque 
instantanément. 
Diverschirurgiens  allemands,  notam- 
ment les  professeurs  Olshauser  et 
Triersch  font  également  usage  de  cet 
instrument  diversement  modifié. 

L'emploi  d'un  pulvérisateur  à  va- 
ipeur  a  pour  avantage  la  suppression 
d*un  aide. 

Seldti  Lister,  cVst  à  tort  que  Ton 
accuse  les  vapeurs  phéniquées  d'atta- 
quer répiderme  des  mains  de  l'opéra- 
teur. Cet  effet  désagréable  ne  se  pro- 
duit que  lors  qu'on  fait  usage  d*un 
acide  impur.  En  pareils  cas,  il  reste 
de  petites  particules  d'acide  incomplè- 
tement dissoutes  qui,  venant  en  con- 
tact avec  les  tissus,  les  cautérisent.  Il 
faut  donc  se  servir  d'actde  cristallisé 
pur^  pour  éviter  ces  désagréments  dont 
personne,  ni  assistants,  ni  élèves,  ne 
se  plaignentà  Edimbourg. 

On  a  accusé  les  piilvérisations  d'obs- 
curcir le  champ  de  l'opération.  Cette 
remarque  est  fondée.  Pour  éviter  un 
te!  inconvénient,  il  faut  éloigner  Tins- 
trument  de  façon  que  le  jet  de  pous- 


sière liquide  arrive  moins  condensé 
et  plus  étendu.  C'est  encore  un  avan-* 
tâgt  du  pulviérisateur  à  vapeur  de  don- 
ner un  nuage  plus  transparent  et  en 
même  temps  de  mouiller  moins. 
■  Quand  à  V hémostase^  ou  arrêt  mo- 
lûentané  de  la  circulation,  Lister  n'a 
pas  recours  à  la  bande  temporaire  d'Es- 
march.  Il  se  borne  à  élever  le  membre 
et  à  le  tenir  quelques  instants  dans 
une  position  verticale. 

Il  suffit  alors  de  serrer  la  base  du 
membre,  maintenu  dans  cette  direction, 
au  moyen  d'un  lien  élastique  à  de* 
meure,  pour  rendre  l'organe  presque 
complètement   exsangue. 

Ce  mode  très-simple,  employé  par 
le  professeur  longtemps  avant  l'in- 
vention de  la  bande  d'Esmarch,  offre 
l'avantage  de  garantir  contre  le  dan- 
gereux refoulement  des  produits  pu- 
trides ou  septiques  dans  les  veines^ 
comme  cela  peut  se  produire  avec  la 
bande  temporaire,  dans  tous  les  cas 
où  il  s'agit  d'un  membre  atteint  d'une 
lésion  suppurante  chronique  quelcon* 
que. 

Le  drainage  au  catjut^  préconisé 
par  le  D"  Chiche;  un  des  assistants  de 
Lister,  n'est  employé  que  pour  les 
plaies  de  petite  étendue,  lorsqu'il  est 
probable  que  les  liquides  sécrétés  (dis- 
charge)  seront  peu  abondants. 

Les  crin»  de  cheoal^  préalable- 
ment bien  dégraissés  et  phéniqués,  sont 
quelquefois  aussi  utilisés,  mais  alors 
seulement  que  leurs  deux  extrémités 
peuvent  se  placer  en  dehors  de  la  plaie. 
On  fait  un  faisceau  composé  de  loà  i5 
crins.  On  en  enlève  quelques-uns  à 
mesure  que  les  sécrétions  diminuent. 

• 

Les  drains  que  préfère  le  chirur- 
gien d'Edimbourg  sont  constitués  par 
des  tubes  de  caoutchouc  rouge.  Ces 
tubes  ne  contiennent  pas  de  soufre  li- 
bre, ainsi  que  cela  arrive  quelquefois 
pour  les  tubes  gris,  qui  tachent  alors 
le  protective  en  noir.  Eh  outre,  les 
tubes  du  caoutchouc  rouge  sont  plus 
élastiques. 

Le  drain    pénètre   toujours    trè»- 
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avant  dansjaplaie^  jusqu'à  l'^^quadd 
il  s^agjt  d'une  amputation. 
.  Il  e$c  coupé  à  ras  d^  la'  plaie,  de 
manière  quela  lumière  en  soit  toujours 
béante»  Ainsi  qu'il  a4té  dit  précé.ckta* 
ment)  il  est. fixé  à  soa  extrémité*  ex- 
terne,, à  Taid^- d'un,  fil,  disposé  oégl,i* 
gemment  sur  Tun  ou  Taotre  coté  de  k 
plaie. 

Les  sutures  se)  font  dé  trois  tiçons. 
Tantôt  Lister  emploie  le  fil  de  soie 
blanche^  le  crin,  qu^il  arrête  Vnti  et 
rautrepiartin  double  nœud;  tantôt  fl  a 
recours  à  un  fil  d'argents  Alors  il  forme 
avec  les  extrémités  unn'ueixd  êirnple^ 
dont  il  coupe  les  deux  bouts  aussi  près 
que  possible  du  ncenad.  Ceci  a  pour  but 
d'empêcher  les  extrémités  du  fil  d'argent 
de  s'entortitlexl  dans  le  bandage,  com- 
me cela  se  produit  quand  on  l€s  tord. 
Les  sutures  d'argent  ainsi  nouéeè  tien- 
nent trè8«»iolidement«  ^ 

I  »  ^ 

Le  premier  pansement  est  toujours 
enlevé  le  lendemain  de  l'opération. 
Pendant  que  le  chirurgien  coupe  les 
Bandes,  les  pulvérisations  sont  mises 
en  œuvre.  Le  jet  de  poussière  doit  être 
dirigé  dans  Tangle  que  forme  le 
pansement  avec  la  plaie,  au  moment 
eii  Ton  soulève  Pun  de  ses  bords  pour 
Penlever.  La  plaie  et  ses  environs  sont 
essuyés  avec  de  la  gaze  mouillée.  Les 
drains  sont  visités  avec  soin.  S'ils  sont 
trop  10Rg8|  le'chintrgiea  en  recraniihe 
une  partie  d^  l'extrémité  interne  aviec 
desciscauK,  les  lave  dans  la  solutioa 
et  les  remet  en  place.  A  moins  de 
CIA  exceptiooaels,  il  n'airrose  pas  la 
plaie  et  n'«£kctue  aucune  injection 
au  travers  des  drains. 

Par  le  bénéfice  d'un  t^l  ipansoment 
bien  effectué,  il  ne  se  produit-  pas  de 
suppuration.  La  fameuse  appellation 
pu9  physiologique  !  devient  Vd4^  de 
sens.  Toutes  les  fois.y  dit  Lister^  que 
f'On,  opère  .  dans  des  4issus  sains^  shl 
Si^  produit  de  Ui  supjpuralion^  c*eii par 
la  faute  au  chirurgien. 

^  :  T:el  est  à  peu  .prés  T^éiat  actud  4e  la 
question,  surlepansementantisepttique. 
JU^  principe.  iA&  Tas^plicisiyii/e  estiifiir- 


mé  ;  aucun  chirurgien  ^*en  cofiteste 
plus.  U  portée  considérable.  Quanjt  à 
l'application  de  la  méthode,  de  l'avis 
même  de.  son  inventeur,  il  reste  en- 
core beaucoup  à  faire.  II  serai  t.  très- 
utile  de  simplifier  le  pansement;  de 
diminuer  le  prix  des  divers  éléments 
qui  le  constituent  ;  de  faire  choix  de 
substances  assez  répandues  pour  que 
Ton  pût,  en  quelque  sorte,  lés  avoir  en 
tous  lieux  sous  la  main;  de  trouver  un 
antiseptique  possédant  les  précieuses 
qualités  de  Tacide  phénique,  sans  en 
avoir  les  inconvénients.  Les  chirur- 
giens sont  déjà  entrés  dans  une  telle 
voie  ;  espérons  que  sous  peu,,  dans  ses 
applications,  la  méthode  sera  bientôt 
consiituée  de  la  façon  la  plus  irrépro- 
chable^ 


=ps^ 
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ÊssAt  sim  T-A    MéDBCI^îE  'des    expé- 
dients,   A   l'osage   nés    méoecinis 

PRATiaENS    (i). 

Dtt  mode  d  aiqpaicaUott  de  fi^p weU 

gélatine  lacé,  au  point  de  vue  le 

plus  fftoéral* 

Deux  conditions  peuvent  se  présen- 
ter. Ou  Torgane  stir  kquel  doit  être 
appliqtké  l'appareil'  peur^  sans  trop 
d'inconvénients,  subir  qualifies  se- 
cousses, ou  tautéhranleoiatit  doit4tre 
soigneusement  ^rité.  Dans  le  premi^ 
oas,  le  Bubstratum  du  baadage«  si  je 
f>qis  ainsi  dire,  peut.écre  constitué  par 
de  &implcs  batides  rqulées.  Panst  ie  se- 
cond, il  £i^ut  le  préparer  en  dîsposaat 
àTavance  des  pièces  de  lin^  d'une 
fa^on  toute  particulièri^,  >(ba  ndage  mAil- 
ii-di^ité  de  Tauteur).  Le  mpmhre  sou- 
levé avec  précautionik  est  déposé  sqr  . 
cet  appareil^  dont  on  je  r^ouvre^  sans 
lui  io^primer  )e  moindre  «branle* 
ment. 

Ce  dernier  appareU  est   beaucoup 
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(1)  Vioir  latftbte   4fts  m«ti^H^.^  l'anni^ 
1878^  çt  les  n«»  du  !•'  févjrÏQr,  du  .1*''    mars, 
du  !•' avril,   du.iS    ju'irf  et  du  i**] et  du    i5 
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plus  long  q.ue  .  Tatttre  à  appliquer. 
Aussi,  doit-il  être  ré^erré  pour  les  cas 
spéciaux  (fractures  CQinininuû.vesy  co^ 
jcalgie,  etc.). 

J«  n'airiea  àdice.  ici  des  bandes  ni 
du  baaiagedtgité,  dont  r'aî  ptécédem^ 
nieat(v.  p.  38a)  ctonné  une  idée  suffi*- 
sante.  J^aurai  du  reste  Toccasion  d'y  re*- 
venîf  en  son  lemps.  Qu^il  rae  suffise 
de  donner,  un  simple  conseil  sur  le 
choix  du  Unge« 

Pour  coofectioaner  ces  .pièœs  d?ap*< 
pareil,  il  faut  lestaiiler  dans  un  €bap 
de  toile  demi-usée  et  d'une  certaine 
consistaace.  Si  le  lingel  était  trop  frn, 
le  bandage  serait  d'uae  faible  résis^ 
unce.  Pour  loi  assurer  une  solîakité 
convenable^  on  serait  contraint  d'auge, 
memer  le  nombre  des  plans,  qui  le 
coDsiituenx. 

Tous  les  éléments  devant  entrer 
dan  s. -la  confection  de  1  appareil  une 
foisréunis^  il.  ne  s'agît  plus  que  de  ks 
mettre  en  cev^yre.  . 

La  première  chose  à  Ëaire,  c'est  de 
préparer  la  êolutiongéLatinée.  Cetemps 
de  ropératîon  est  asaez  long.  Pour 
utiliser  ses  instants,  le  chirurgien  en 
coofie esr  grande  partielesoin  àonaide, 
pendant  q.u'il  dispose  loi-méme  tous 
les  objets  nécessaires. 

.Cette  opérationa  besoin  d^uns  grande 
surveillance.  Il  est»  en  eifet,  d^une  ex- 
trême importance  que-  la  solution  gé«- 
latinée  présente,  le  degré  voulu  de  con- 
sistance.. Au  pcemier  abord,  il  semble- 
rait très  facile  d^arriver  au  point  de 
ooncentration  nécessaire.  Il  n^en  est 
nen»  cependant.  Ayant  eu  Toccasion 
de  foire  appliquer  mon  appareil  .  dans 
le  service  de  M.  de  St<-Gennain,  maU 
gré  toutes  mes  recommandations,  deux 
fois  cette  tentative  est  restée  •sans  suo< 
cèsv  en  raison  du  défaut  de  concentration 
de  la  solistioa.  J'ai  dû  moi-même  pré«< 
sider  à  la  confection  d'un  troisième 
bandage,  dont  Thabile  chirurgien  a 
bien  voulu  reconnaître  toutes  les  bon- 
nes q-uaiitést. 

Bme  serait  difficile  de  fournir  une 

bonne    formule    pour  arrrver,    sans 

coup  férir,  à  donner  une  bonne  coa^ 


sistanee  à  là  Clarion  gélatrnée.  Je  re- 
lève ta  soivante  dan»  Texcellent  Afa- 
nuMt  de. petite  chirurgie i^  A.  Jamin^ 
5«  «Éfit.,  1=873,  p.  382. 
R.  Gélatine  concassée. . .  •  • .     20a  gr. 

Eau , 140 

Alcool 100 

Depuis  longtemps  pai  supprimé 
Teau^de^^vie  ou  J'alcool,  que  j'em- 
ployais, dans  les  premiers  tem(>s,  pour 
hâter  Tévaporaiion  de  •  Teai».  Le  meil^ 
leur  moyen  ^obtenir  promptemenô 
la  cctnsoiidAtion  du  handage^  c'est 
de  pr4parer  une  solution  gélatinée 
aussi  concentrée  que  possible» 

Je. ne  saurais  garamif  Péipactitude 
de  la  formule  relevée  par  Jamin,  -dans- 
un  de  mes  ouvrages^  faute  de  m'étre 
servi  de  balances  depuisi  fort  long^ 
temps.  J'ai*  rhabitude  de  procéder  à- 
vued'œil.  La  solution  est-^lle'  trop 
claire?  Je  Tépaissis  en  quelque!^  ins^ 
tants,  en*  autant  une  quantité  snfH-^ 
santé  de  gélatine,  que  fai  toujours 
soin  d'avoir  sous  la  main  en  excès. 
Cène  même  solution  esf^lte  devenue 
trop  concentrée,  je  l^claircis  en  ajou- 
tant un  peu  d*eau.  • 

Il  est,  du  reste,  aisé  de  comprendre 
qu'une  formule,  dans  respèce,  est  tout 
à  fait  illusoire.  Un  Coup  de  feu  de 
trop,  la  solution  devient  trop  épaisse, 
et  ne  peut  pkis  être  étendue  sur  le 
linge.  Le  cfottsfeil  suiVé^m  est  de  beau- 
coup préférable  :  Donner  à  la  soluti&n 
la  conséstaucê  d'un  sirop  très  ipâis. 
Plus  elle  est  concentrée,  phis;la.dêssic"* 
cation  s'effectue  rapide'meni.  Encore 
une  iois,  laTédtiction.n^apotrr  Ziméte. 
que  la  poseibiUté  d^étsndre  la  sotu^ 
Hon  atiec  wt  pinceau. 

Parlerai<«ie  de  la  quantité  dfi  gélatine: 
n^essaire  pour  la  confection  d'un  a|H> 
pareil  ?  Ceue  quantité  est  un  peu  JUt- 
bordonnée  à  la  quièhé  duprodoit  em-« 
ployé  La  gélatine  communp,  la  vult* 
gaire  colle  de-  Flandre,  s'emploie  en 
moindres  proporttohsqve  la  gélatinù 
coficasêée  poisr-  teins:.  QudLle  qoà 
sdit,'  d^ailieurs,  la  qualité  de.  la  s\ùm^j 
tance  utilisée,  il  fautiitoujoiirs  avein 
soin  d^èn  étte  largement  pourvu,  teuf 
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à  n'employer  que  ce  qui  esc  aécessaire. 

Je  ne  idécrirai  pas,  dans  toutes  ses 
phases,  cette  petite  opération,  qui  s'^ef- 
fectue,  sur  un  bon  feu,  dans  une  bas- 
sine, une  casserole^  etc.  Pour  faciliter 
la  prompte  et  complète  solution  de  la 
substance  solidifiante,  il  faut  avoir 
soin  d^agiter  constamment,  au  moyen 
d'une  cuillère  de  bois,  d'un   bâtonnet. 

La  solution  arrivée  au  degré  voulu 
de  concentration,  le  moment  est  venu 
de  Tutiliser.  Voici  le  mode  de  faire  : 

Commençons  par  le  cas  le  moins 
complexe.  Soit  une  fracture  simple  de 
la  jambe. 

Le  premier  soin  est  d'envelopper 
l'organe  d'une  moelleuse  couche  d'oua- 
te. On  jette  ensuite,  de  bas  en  haut, 
un  premier  plan  de  bande  largement 
effectué,  sur  toute  l'étendue  duquel 
on  étend,  avec  le  pinceau,  la  solution 
gélatinée.  Reprenant  en  main  la 
bande  confiée  à  un  aide,  le  chirurgien 
effectue  la  même  manœuvre,  de  haut 
en  bas,  de  manière  à  constituer  un 
second  plan  de  doloires,  que  Ton  géla- 
tinise  soit  partiellement,  soit  dans  son 
ensemble.  Veut-on,  enfin,  assurer  une 
plus  grande  solidité  à  l'appareil  ?  On 
opère,  de  la  même  façon,  une  troisième 
stratification.  Ce  premier  temps  de  l'o- 
pération est  complété  par une  couchegé- 
nérale,  dans  laquelle  on  étend  la  solu- 
tion d'une  façon  uniforme  sur  toute  la 
surface  du  bandage. 

Pour  passer  au  second  temps,  c*est- 
à-dire  à  la  section  de  l'appareil,  il  faut 
attendre  que  l'eau,  en  s'évaporant,  ait 
rendu  cette  opération  exécutable.  Il 
faut,  pour  cela,  que  la  main,  appli-* 
quée  sur  lui,  cesse  d'y  laisser  son  em- 
preinte. Il  suffit  de  i5â  20  minutes 
pour  obtenir  le  degré  désirable  de  sic- 
cité.  Pendant  cet  intervalle,  on  dépose 
le  membre  sur  une  couche  d'ouate, 
afin  d'empêcher  l'agglutination  du 
bandage  avec  les  objets  de  literie. 
La  dernière  main  donnée  à  sa  confec- 
tion, on  enlève  autant  que  possible 
cette  substance,  sauf,  si  on  désire  d.on- 
nertout  le  cachet  d'élégance  désira- 
ble à  l'appareil,  à  jeter,  une  dernière 


couche  de  solution  gélatinée  sur  sa 
partie  postérieure,  dont  le  lustre 
s'est  trouvé  terni  par  les  filaments  de 
cette  substance. 

Pour  hâter  le  moment  de  la'deisicca- 
tion  de  l'appareil,  on  accélère  i'évapo- 
ration  du  liquide  au  moyen  d'un  souf- 
flet. 

Au  bout  de  1 5  à  20  minutes,  l'ap- 
pareil est  assez  sec  pour  qu'il  soit  de- 
venu possible  d'en  opérer  la  secdon 
longitudinale.  Cette  section  s'effectue 
au  moyen  d'un  sécateur  ou  de  forts 
ciseaux. 

Mais  l'appareil,  devenu  bivalve,  est 
devenu  trop  large,  car,  on  s'en  sou- 
vient, les  bandes  ont  été  largement 
roulées.  Il  faut  l'adapter  à  la  forme  du 
membre.  A  cet  effet,  on  enlève,  sur 
l'un  et  l'autre  bord,  une  lanière  de 
largeur  convenable,  pour  que  ces  mê- 
mes bords  en  arrivent  à  s'affronter. 

Cette  précaution  prise,  on  passe  à 
un  troisième  temps  :  On  pratique  de  2 
en  2  centimètres,  environ,  à  0,01 5  du 
rebord  de  chaque  valve,  au  moyen  d^un 
emporte-  pièce  à  main,  une  série  d'oeil- 
lets symétriques. 

A  défaut  d'emporte-pièce,  on  peut, 
à  la  rigueur,  utiliser  le  premier  poin- 
çon. 

Dans  un  quatrième  et  dernier  temps, 
on  effectue  le  laçage  de  l'appareil,  en 
faisant  courir  un  cordonnet  d'un  œil- 
let symétrique  à  l'autre. 

J'ai  déjà  dit  que  ce  laçage  s'effectuait 
à  l'aide  d'un  passe- lacet  flexible,  en 
procédant  toujours  de  l'extérieur  à 
l'intérieur,  afin  de  faciliter  le  passage 
de  l'instrument,  dont  la  pointe  ne 
manquerait  pas  de  s'aller  égarer  dans 
l'ouate,  si  la  pointe  était  dirigée  de 
dedans  en  dehors. 

Le  laçage  lâchement  effectué  tout 
d'abord,  on  opère  ,1e  resserrement  gé- 
néral du  cordonnet,  en  procédant  de 
bas  en  haut. 

Tenant  compte  du  tassement  de 
l'ouate,  on  doit  avoir  soin  d'opérer 
une  assez  forte  striction,  afin  d'assurer 
une  bonne  forme  à  l'appareil,  qui 
doit  se  consolider  tel  queh 
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Si  le  malade  éprouve  de  la  douleur 
résultant  d'une  trop  forte  striction,  îl 
suffit  de  la  première  personne  pour 
desserrer  le  lacet  au  degré  voulu. 

Au  bout  de  quelques  Jours,  Touate, 
en  s^affaissant,  aura  rendu  la  coapta- 
tîon  insuffisante.  Si  les  bords  du  bi- 
valve sont  suffisamment  écartés,  on  se 
contentera  de  les  rapprocher  en  serrant 
le  lacet.  SMls  sont  trop  rapyprochés,  on 
délacera  complètement  l'appareil,  on 
déposera  une  couche  supplémentaire 
d'ouate  sur  la  partie  antérieure  deTor- 
gane,  et  on  opérera  de  nouveau  le  la- 
çage, ainsi  qu'il  a  été  dit. 

L'appareil  a:nsi  préparé  est  sec, 
mais  il  n'est  pas  encore  solide.  A  ce 
moment,  déjà,  il  est  rare  qu'il  ait  be- 
soin de  tuteur.  Il  est  assez  résistant 
pour  maintenir  convenablement  les 
fragments  osseux.  Si,  par  raison  de 
précaution,  ou  pour  cause  de  nécessité, 
on  juge  convenable  de  lui  fournir  un 
appui,  on  applique  deux  ou  trois  at- 
telles extérieures,  soit  en  bois,  soit  en 
carton,  que  l'on  maintient  pendant  24 
ou  48  heures,  au  moyen  de  quelques 
liens  ou  de  tours  de  bande. 

Pour  hâter  la  solidification,  on  peut 
se  contenter  de  laisser  l'appareil  à  dé- 
couvert. Au  besoin,  on  peut  déposet 
autour  de  lui  le  premier  agent  de  calé- 
faction  (bouteilles  d*eau  chaude,  bri-  j 
ques  chaudes  entourées  d'une  serviette, 
etc.) 

Au  bout  de  24  heures,  la  solidifica- 
tion est^d'ordinaire,  suffisante  pour  per- 
mettre au  blessé  de  quitter  le  lit  en  toute 
sécurité.  Ce  n'est,  toutefois,  qu'après  un 
intervalle  de  2  ou  de  3  Jours  que  le 
bandage  a  acquis  une  solidité  li- 
gneuse. 

Dans  les  cas  comf^exes,  lorsqu'il  s'a- 
git d'appliquer  un  bandage  multi«digi- 
té,  on  procède  d^une  autre  façon. 

Les  pièces  de  linge,  utilisées  pour  la 
confection  de  l'appareil,  sont  pourvues 
de  digitations.  On  en  prépare  deux  ou 
trois  semblables.  Dans  leur  partie  lon^ 
gitudinale  moyenne,  respectée  par  les 
ciâeaux,  on  étend  la  solution  gélati- 
née,  qui,  non  seulement  permet  de  les 


faire  adhérer  •ntre  elles,  mais  encore 
donne  de  la  solidité  à  la  pirtie  posté- 
rieure du  bandage,  sur  laquelle  il  se- 
rait impossible  d'étendre  la  solution 
sans  soulever  le  membre. 

Ces  pièces  ainsi  préparées,  on  dé- 
pose sur  leur  premier  plan  la  couche 
protectrice  d'ouate.  L'appareil,,  ainsi 
disposé,  est  posé  sur  une  planchette 
et  le  tout  est  porté  sous  l'organe,  sou- 
levé avec  grand  soin,  pour  éviter  Té- 
branlement. 

L'application  de  l'appareil  se  con- 
çoit de  reste.  On  commence  par  re- 
couvrir l'organe  de  la  couche  de  l'agent 
de  protection.  On  procède  ensuite  à 
l'enroulement,  par  plans  stratifiés  suc- 
cessifs, des  bandelettes  correspondantes, 
ainsi  qu'on  le  ferait  pour  un  bandage 
de  Scultet  ordinaire,  en  ayanj  soin  de 
gélatiniser  à  mesure  chacune  de  ces 
bandelettes,  pour  en  assurer  l'adhésion. 
Chacune  d'elles,  cela  va  de  soi,  doit  être 
ajustée  successivement,  de  manière  à 
bien  s  adapter  à  la  forme  du  membre. 

Le  premier  plan  jeté,  on  passe  à  un 
second,  puisa  un  troisième. 

Pour  ce  qui  est  de  la  section  et  du 
laçage  de  l'appareil,  on  procède  selon 
le  même  mode  que  précédemment. 

Je  craindrais  d'abuser  de  l'attention 
de  mes  lecteurs  en  insistant  davantage 
sur  ce  sujet.  On  trouvera,  d'ailleurs, 
quelques  détails  complémentaires  dans 
la  partie  clinique  de  ce  travail,  que  je 
vais,  sans  plus  tarder,  aborder. 
(A  suivre,) 
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De  l'amputation  utàro-ovarique,  à  la 
suite  de  la  section  césarienne. 

{Méthode  du  professeur  Porro^    de 

Povte). 
Depuis  les  récentes  communications 
de  MM.  Fochier  et  Tarnier,  l'opéra- 
tion de  Porro  est  devenue  une  ques- 
tion tout  à  l'ordrft  du  jour.  Le  pro- 
fesseur Wasseige  vient,  à  son  tour,  dV- 
saîsir  l'académre  de  médecine 
Bruxelles,  en  lui   communiquant 
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nouveau  succès  obtenu  par  lui  à  la 
maternité  de  Liège.  C'est  à  la  aote  de 
réminent  accoucheur  belge,  publiée 
par  le  Scalpel^  q,ue  nous-  emprufttoB3 
les  quelques  détails  suivants,  qui  nous 
semblent  de  nature  à  intéresser  nos 
lecteurs. 

...  La  question  de  Tampuiation  uté- 
ro-ovarique  avait  donc  fait  peu  de  pro- 
grès, et  Ton  s'était  borné  à  des  consi- 
dérations théoriques  et  à  des  essais 
sur  les  animaux,  lorsque  le  docteur 
Edouard  Porno,  professeur  ordinaire 
à  r Université  de  Pavre,  frappé  des 
beaux  résultats  obtenus  dans  rovarîo- 
tomieet dans  les  opérations  d'extirpa- 
tion de  Tméruà  non  gravide  par  Péan, 
et  des  revers  nombreux  dans  les  opé- 
rations césariennes  exécutées  métne 
avec  la  suture  utérine,  pensa  qu'il 
fallait  empêcher  à  tout  prix  Técoule- 
mentdu  sangdans la  cavité  péritonéale, 
par  la  ligature  et  la  section  de  Tutérus 
et  de  ses  annexes,  ne  laisser  dans  la 
séreuse  aucune  plaie  pouvant  y  dé- 
verser ses  produits. 

Fort  de  cette  con  action,  il  chercha 
le  mode  opératoire  qu'il  devait  mettre, 
en  usage  le  cas  échéant.  Ce  fut  Tam- 
putaiion  sus-pubienne,  qu'il  se  décida 
à  mettre  en  usage,  lorsque  ToccasfOn 
se  phésenterait. 

Le  2t  mt4  1876,  la  femme  Julia 
CovaHifte  se  présente  à  l'hospice  de  la 
matertrité  de  Pavre. 

Le  professeur  Porro,  en  présence*  de 
plusieurs  collègues,  après  àvorrcons- 

par  les  voie$natiiireUes,i  âliftKopération 
césarienne.  Une  hémorrha^ie  redou- 
table se  déclare  et  oblige  Pacc^ticheur 
à  prattqtier  l'amputation  utéro^-ova'ri- 

Les  chances  de.  succès  étaient  bien 
i|^auvaî;se&;  en  eff^t,  oa  obs^vait>  à 
CQUe  époque,  à,  Ja  materpUé  de  ^^yie^ 
de  nombreux  ca$  de  ^vi^e  p^rpfér^]^^. 
Qt  à  l'hôpital,  situé  à  côté/la  gs^agrè^,  c 

Malgré  «ces  qon^iJ;ipBs  défavpiabl^, 
repérée  guérit  et  sprtit  de .  l'hospice,  le, 
q;Ua6antièQ^i^.  joiAr  «pr^  r^opératiçHi^ 


Cet.  admirable  succès; eng^Qa  le  doc- 
teur Sipaeth,  professeur  à  Ta-  deujf;ièm^ . 
clinique,  d'accoucheq^ents  de,  Vienne, 
à  recourir,  le  22  juin,  1&77,  àla  mécae' 
opération^  parce  qjUie .  dans  le  cours 
d'une  section  césarienne,  faite  à  cause 
d'un  bassin  fortement  vicié  par  ostéo- 
malacie,  il  s'était  déclaré  une  hénciQr-. 
rhagie  que  nen  ne  put  arrêter.  La 
femme  sortit  guérie  le  4d^embre  de 
la  même  année. 

Le  3  septembre.  1877,  se  présentait 
à  la  clinique  du  même  professeur  une.}, 
seconde  femme  ,chez,iaqaelle  le  bassin 
était  déformé  par  ostéom^lacie.  Cette 
femme,  en  travail  depujs  longtemps, 
avait  perdu  les  eaux,  depuis  la  veilte; 
elle  avait  eu  des  douleurs  ti^s  ^rtes, 
très  longues;'  le  fœtus  devait  succombé; 
la  percussion  donnait  uoi  son  tympa- 
nique  à  la  partie  supérieure  de  V^té- 
rus  y  la  femme  était  complètement  épui- 
sée. '.■•■,' 

.  Cette  fois  le  çVrurg^en  Sr'éta,it  décidé, 
à  faire  re^tirpatioo  de  l'utérus  études  ; 
annexes|  même  en  l'absence  d'hépi^or-^ 
rhagie.    Malheureusement^   les  imai^  - 
vaises  conditions  dans  l^sqi^ielfles,  sei 
trpavî^it  l'opérée  ameoèreçit,  (e^  l^iif- 
tième  jour,  le  développemeivt  4'un%^. 
périxonitemoi:tcUe.,.     .    -  1  .    . 

.  On  trouve  eacofe  mieatipnnée,  dana 
le  m|ém<Dire  dp  profes^ur  MOUer^  une  . 
opération  £aite.$ans.  s»^çcès  p^rr*  Cari. 
Braun,  professeur  à  la  première  clini-'^ 
que  obstétricale  de»  Vienne,; 

Enfin,    le   professeur    MûUer»    de^ 
Berne„  a  prati<iué  ,égalen:tent<avec  suc-**: 
ces,  le  4  février  18781 ,  l'opéi^tion  de  . 
Porro.  en.  là  modifiait  dans  le.^iiafiuel,. 
opératoire.  La  femnv^  avait  ^n.  rétré- 
cissement considérable  du  bassin,  par 
ostéomaUcier;  ^]jdé\w  épuisée;  p^r  qn 
travail  loqg'^  l'utérus, ..était  S4psible  et 
tympapi^é;  le,  ppuls  était  fréqueiif  et 
laterppérature^Jeyé^v.M^llgï'é  ce?  pof- 
ditioQ^-fâcheu^e^»  l'opérfs^guÂriiif       .  j 

NP:U«e.n.'avions  ,epf:;0îe  ;<îonWKs^nc^  ' 
qjije  id^  Hopéraiion,  4[e .  Ppr;ro.  et  de  M; 
pr(çm,ière  de  Sp»th^  ]Qr§qui^  laif^rpmç», 
fsàs^nf  l|Ob>et:  de ,  notre  cq«un vnica-; 
tiop>§>st  préseotée  <iarv^i?pt^.$orvis^, 


f- 
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Frappé. deaLàT»mkges  Ida  laiîmiîthtoHe 
dt  ;  Porrd, .  hpièa  •  avoir  prévenu  •  - 1» 
fefnme  dcis  réfiwltw  irrémédiables .  de 
ropérécion  et. avoir  obtenu  son  con*. 
sentemcfit»  nous,  nous  sommes^  déci^ 
dés  à  pràtîqucar  Ja.  grave  .  motilatifcn 
dont  nous  allons  doniler  la  deserip^ 
tion  détaillée.  .  j 

OBSfeRyA'ffO^.  ^  Joséphine  Moyse, 
épouse  Pierre  De  we2,  de  Hcklimont, 
enceinte  p6ùf  fa'prefhîe^e  fois,  vint 
nous  trouver,  dans  le  courant  du  mois 
de  janvier'  1877,  jxkir  sâvdîr  sî' 6n 
pouvait  fif^tlqtjer  raccoudhenWnt  pr»é^ 
inatùfé  artîrièï^l;   -   '  '•  -  •        J 

M*"»  Dewez,  d'une  taille  de  t  mè^rë. 
25.  ceptiraètries,  a  été.aiteiaie  de  racbi- 
tïsme  et  ^'4,pu'|narçher.  qu'à  Tâge  de, 
cinq.  ans.  ;  Cette  affection  a  laissé  de. 
fortes  traces:  .les  membres  înjférieurs 
et  la  colonne,  vertébrale  présentent  de 
nombreuses  cpurbures. 

Après  avoir  placé  la  fqmme'dans  la 
position  obstétricale,  nous  avons  pro- 
cédé à  Texanien  du  bassin.  On  arrivait 
au  promontoire- 4ivec  la  pln&  grande 
facilité  ;  la  mensuration  digitale  de  la 
ligné  sacrb-sous-pubienne  donnait  un. 
peu  plus  de  cinq  centimètres  ;  le  dîa-, 
mètre  antéro-postérieur  du  détroit  sut* 
périeur,  mesuré  au  moyen  de  notre 
pelvimètre,  offrait  une  longueur  dr 
quatre  centimètres.  Tqus  Jes.diamèires 
du  bassin  avaient 
notables. 


Dèwez  ie  présente  dan  a  «otr^  ^ewioe* 
à  61/2  heures  dii  »oir;'  elie  e&t  ea 
travail  depuis '3  heures  du  niatin;oa 
constate  Uns  fois  de  plus,  quk  là  raen^^ 
su  ration  âiiteantér ieuremtnit  estexâtte; 

'  lu  c6l  est  effacé  et  Tôrifice  ekteme  pf  é- 
seate  les  dimen^ionB  d^uné  piôcd  de  2- 

'  francs  environ;  il  existe  une  podie 
dfeau  et.  à  travers  le  segment  inférieur 
de  rutëcosy  on  sent  une  partie  fœtale 

j  trèsdèvée,  assez  vOlunrineuseetnioIJe» 
Par  le  palper,   cm  constate' aiaémcijt; 

I  uoepréientationdu  stége  en  deuxième. 

'  position;  variété  aritéiSejore. 

L?opérati6n  iiatéeà  9  heureâdu  soîr^ 

:  nous  noUs  décidons  h  pratiquer  l'apé- 
ra.tiDn  césarienne:  tx  nous  'désirons  la. 

'  faire  suivre,  de  ropécation  du  profes^ 

.  seur  Porro* 

Les    préliminaires   terminés,  nous 
exécutohs  le  procédé  dit  det  Mauri-, 

'  ceau..  L^utérusv  au  lieu  d/e   préseaner 

'  sa  coloration  habituedle^  vûug^  lie  de 

!  vin^  est  d^ûn-rose  grisâtre! 

{     Nous  comn^ençon^.  ensuite  l'incision; 
de  Tuiérus;  elle,  ne  présente  rien  d'ex- 
trtQrdio^ijre  ;  bientôt»  sous  l'iniluence> 

;  d*jd^Q-çoptri^Ctipï|  utérine,  Jeç  mean* 

•  branea  ise  déchirent,  et  ;un  pet  de  liqni- 
{  df».apnni|((XtiqMe  est  projeté  au  dehors  ; 

•  le$  parois  ^bdotpi^le§,  pàrfaij^ent 
'  appliquées  surl'organe,  empêchent  les 
^.eaux  de  Tamnios  et  le   sang,  qui  s'é- 


ient  subi  des  diminutions      coule  en  petite   quantité,   de   pénétrer 
UiiA».,'U.    i.    i.       .,.4S[an^râbd(qaienjH   j      ••/ 

Il  n'y  avait  donc   pa^^'-^ésiUtî^ijL.i 

oi.r,   rembryotçmie 'âuraîf   été'^fbrt 


avoir 

lîtborfé^eoil  hi^mi'îrtipéisîble;  mieux 
valait  attendre  le  tentie  et  '  pratiquer- 
rôpéi'atiofï  césarîeniie."  '  '  '  •  .. 
'  M«*''Dewe2  flit  •  renvoyée. cher  éllfej 
a'vec  là:  rccôrtmandation  de'^enîrnous' 
retrouver 'àûx  prémîehs  syWptÔtncs 
d'accouchement,-  qui  "devaient:  âppa* 
rîîitre,  d^apfès  Pëpoqtië  de$^  dernières 
mett^trues;  aHi  dùmtttieridemerit  dlavH!' 

I878.-  ;•"'*"        '  ^  ■■-'  ;•  ' 

'  Voiiltot  tidus  pMcei- datts  les  meîl- 
leures  cdndfnôns.  nous  avions  obtenu 
dfel^AdihinîSTfatîùn'des  hospices!,  un 
tocal spécial  en  dehors  de  la  Maternité: 
Le  dimârtthè  14  avril  =  1878,  Ri  femtne 


Nous  extrayons  rapidement  un  en- 
'  fertt  du  ^exe'fentinin,  plein  de  vie. 
I  -Â'Ce  mo'iheiit^  quelquss.nnses  intés- 
;  tinales  s'échappent;  '  elles  sont  hiain* 
>  ternies  puis  refoulées  au^  «ibyen  d^oiir 
'  éponge.  Nous  prendns*  alon  une  des 
'  lèvres 'de  la*  plaie  utérine  et  nous  ra« 
menons  fat;rlemeiu  au  drehors.  Tutérus 
et  aes  annexes.  '  Le  'piacèhta  décollé  est 
'  enlevée  '•   .  '  •    '.    ■    '"- 

!      La  plaie  utérme  siège  dans  Sa  trioittéi 
'  ivyféfieut^ 'de    lia    ftice  amérieuiie  de 
l'organe^  ce  qui  ^  s'^explîqoe  par  k  si-*» 
tuatlon  élevée  de  IHuérusen.MÏson  du 
:  réuréctssbmeni. 

On  pUce  i'^onseur.  à  peu  prés  ad 
niveatt  de  Topifice  imerae  ;  îi  faut  le 
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placer  là  pour  avoir  toute  la  plaie 
utérine  au-dessus  de  la  chaîne,  puis 
on  serre  les  parties  jusqu^à  ce  que  les 
lèvres  de  la  plaie  ne  laissent  plus  suin- 
ter  la  moindre  goutte  de  sang. 

Nous  enlevons  alors,  au  moyen  d^un 
long  bistouri,  toutes  les  parties  jus» 
qu'à  deux  centimètres  de  la   chaîne. 

Les  parties  utérines  qui  constituent 
le  moignon  forment  une  véritable  ro- 
sace, qui  est  placée  dans  l'angle  infé'* 
rieur  de  la  plaie  abdominale  ;  une 
grande  aiguille  droite  traverse  lé  moi- 
gnon au  niveau  de  la  chaîne,  pour  en 
éviter  la  rétraction  dans  Tabdomén. 

Le  coulant  destiné  à  fixer  la  chaîne 
est  serré  et  la  tige  de  l'écraseur  est  en* 
levée.  On  place  un  tube  à  drainage 
dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  ;  puis 
on  procède  à  la  toilette  du  péritoine 
et  à  Tocclusion  de  la  plaie  abdomi- 
nale, que  Ton  fait  au  moyen  de  qua- 
tre points  de  suture  enchevillée  méul- 
lique  et  de  toute  une  série  de  suturés 
superficielles  de  fils  d^argent. 

Une  petite  portion  d*épiploon,  qui 
se  trouve  dans  Tangle  supérieur  de  la 
plaie,  est  liée  et  enlevée; le  fil  est  fixé 
à  une  cheville.  La  femme  est  lavée  à 
Teau  phéniquée  et  le  moignon  cauté* 
risé  avec  la  solution  de  chlorure  de 
zinc  au  )/8. 


La  chaîne,  Taiguille  et  le  moignon 
sont  enveloppés  de  ouate  de  Bruns;  le 
pansement  de  Lister  est  appliqué,  et 
deux  sacs  en  caoutchouc,  remplis  de 
glace,  sont  placés  sur  Tabdomen . 

La  femme  sort  du  sommeil  anesthé- 
sique;  elle  est  habillée  et  transportée 
dans  son  lit. 

L^opération  et  le  pansement  ont 
duré  une  heure  (i). 

Températi^re  38,4  >  pouls  94 ,  res- 
piration 32. 

L*enfant  pèse  2,58o  grammes  et  il  a 
une  longueur  de  48  1/2  centimètres* 
L'utérus  et  ses  annexes  eiilevés  pèsent 
765  grammes. 

Nous  n'allons  pas  donner  ici  le  dé* 
tail,  du  reste  très  intéressant,  des  sui- 
tes de  cette  gtave  opération,  suivie 
de  guérison,  après  une  quarantaine 
de  jours.Voici  seulement,  les  réflexions 
que  ce  cas  remarquable  a  inspirées 
à  M.  Wasseîge. 

(A  suivre.) 


(1)  Pour  le  manuel  opératoire  de  Tovario- 
hystérotomie,  nous  engageons  nos  lecteurs  à 
se  reporter  aux  n"  du  1 5  et  du  3o  septem- 
bre 1877,  ^^  !•'»  <*u  '3  janvier,  du  !•»  |uillet 
et  du  i"  novembre  18^8,  où  spnt  relatées 
(avec  figures)  des  opération)  pratiquées  par 
M.  Péan. 
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FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE 


De  rinsomnie^  parle  D' Villemain. 
—  I.  Le  sommeil  a  pour  cause  la  di- 
minution d'activité  des  cellules  ner- 
veuses usées  par  le  travail  fonction- 
nel; ces  conditions  physiques  modi- 
fient rinnervation  vaso-motrice  ;  l'af- 
flux du  sang  diminuant,  Tactivité  du 
cerveau  est  suspendue  et  la  réparation 
des  éléments  nerveux  s^opère. 

2.  La  cause  habituelle  de  riiisomnie 
est  la  persistance  d'activité  des  élé- 
ments nerveux  centraux,  sous  Tin- 
fluence  d'une  excitation  quelconque 
interne  ou. externe;  elle  peut  dépendre 


veau  qui  entretient  l'activité  fontion- 
nelle  des  cellules. 

3.  L'insomnie  peut  encore  résulter 
d'un  état  d^éréthisme  nerveux  coînci* 
dant  avec  l'anémie  générale,  et  prove* 
nant  d^une  modification  de  la  modalité 
des  éléments  nerveux. 

4.  Pour  le  traitement  de  Tinsomnie, 
il  importe  avant  tout  d'en  rechercher 
la  cause.  L*insomnie  passagère  sera 
presque  toujours  arrêtée  par  le  retour 
aux  prescriptions  de  Thygiène. 

5.  La  cause  de  l'insomnie  symptp- 
matique  des  maladies  arguës  ou  chro~ 


aussi  d'une  congestion  active  du  cef*      niques  ne  pouvant  être,  dans  la   plii 
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part  des  cas,  rapidement  écartée,  on 
aura  recours  aux  médicaments  hypno- 
tiques, en  t^te  desquels  se  placent 
Topium  et  ses  alcaloïdes. 

6.  La  morphine  est  le  principe  le 
plus  somnifère  de  Topium;  lanarcéihe 
etla  codéine,  moins  actives,  ne  laissent 
pas  à  leur  suite  le  malaise  que  pro- 
duit la  morphine.  Ces  préparations 
conviennent  surtout  contre  Tinsomnie 
de  la  douleur;  elles  sont contre*indi- 
quées  quand  il  existe  de  la  congestion 
cérébrale. 

7.  Le  bromure  de  potassium,  dont 
la  propriété  hypnotique  est  hicti  moins 
puissante,  est  indiqué  dans  Tinsomnie 
avec  excitation  circulatoire,  comme 
pour  rinsomnie  nerveuse  où  les  opia* 
ces  sont  souvent  inefficaces.  On  Tem* 
ploie  avec  succès  chez  les  enfants.  Il 
est  contre-indiqué  quand  il  existe  une 
anémie  très  prononcée. 

8.  Le  sulfate  de  quinine,  comme  le 
bromure,  paraît  exercer  sur  les  élé- 
ments nerveux  une  action  qui  a  pour 
conséquence  la  décongestion  de  Tencé- 
phale;  de  même  que  ces  deux  médica* 
ments,  le  chloroforme  en  potion  réus* 
sitçurtout  dans  l'insomnie  nerveuse. 

9.  L'hydrate  de  chloral  est  un  hyp- 
notique franc,  supérieur  par  Tinstan- 
tanéité  de  son  action.  Il  convient  pour 
presque  tous  les  cas  d'insomnie,  sauf 
dans  certaines  affections  dyspnéiques 
et  cardiaques,  et  quand  il  existe  une 
grande  débilité. 

10.  L^insomnie  des  vcillardset  celle 
des  individus  affaiblis,  anémiques, 
sera  parfQis.corabatlue  avec  syccès  par 
la  médication  tonique,  vin,  éther, 
amers,  hydrothérapie.         '  . 

(Annales  médico-psyckoL) 


ii  »  »  « 


iStir  remploi  de:(  rayons  solaires 
comme  caustique.  —  Depuis  pin- 
ceurs années,  le  0'  G. . .  se  sert  avec 
4ldccès  d^Ia  chsilcur  solairô  pour  dé^ 
traire  les  nœVf  materni,  les  verrues 
d  autres  excroissances  épid^hniqae^, 
et^  dans  ce$  derniers  tômps,  ce  mode 
de  cautérisation  a  été  appliqué  aux  Ul- 


cères et  condylomes  syphilitiques. 
Cette  méthode  se  distingue  par  Tab- 
senced'hémorrhagieetd*infiammation, 
par  le  peu  de  douleur,  par  la  netteté 
et  la  limitation  parfaite  de  la  cicatrice. 
L^eschare  se  détache  du  quatrième  ou 
sixième  joui-,  laissant  une  plaie  qui  se 
ferme  rapidement.  On  obtient  à  volonté 
des  effets  superficiels  ou  profonds  de- 
puis la  simple  vésicule  jusqu'à  Tes- 
chare  de  10  à  12  millimètres  de  dia- 
mètre. 

L'instrument  employé  consiste  en 
une  lentille  bi-concave  de  2  pouces 
1/2  de  diamètre  et  dont  le  foyer  a  une 
portée  de  10  pouces  environ.  Au  mo- 
ment oii  le  faisceau  solaire  pénètre 
dans  la  peau,  on  entend  le  crépite- 
ment caractéristique  de  Tustion  et  l'on 
voit  s'opérer  la  coagulation  du  sang  et 
la  rétraction  des  vaisseaux. 

L*auteur  a  employé  avec  succès  la 
cautérisation  solaire  contre  des  granu- 
lations  palpébrales  qui  avaient  résisté 
aux  autres  moyens. 

(Gaz.  méd.  itaL^  et  Tr.  méd.) 


Médicaments  à  petites  doses.  — 
pans  le  Médical  and  surgical  Re-- 
porter^  M.  le  docteur  John  Morris,  de 
Baltimore,  s'élève  avec  vigueur  con- 
tre Tabus  que  Ton  fait  trop  souvent 
des  médicaments  à  doses  trop  élevées» 
Les  petites  doses,  dit- il,  sont  les  vé- 
ritables doses  thérapeutiques  des  mé« 
dicaments.  Ce  sont  elles  seules  qui 
provoquent  l'action  physiologique 
du  médicament.  Prenez  le  caiomel, 
par  exemple,  à  hautes  doses  ;  il  est 
purgatif,  agissant  mécaniquement  par 
quantité  et  par  son  poids.  Mais  pro- 
yoque-t-il  jamais  la  salivation,  c'est- 
à-dire  le  critérium  auquel  on  connaît 
que  le  médicament  a  réellement  péné- 
tré dans  Torganisme.?  Non,  assuré- 
ment, parce  que,  donné  de  cette  ma^ 
nière,  la  plus  grande  partie  du  médi- 
canaentest  éliminée  parles  selles.  11 
en  e^t  de  même  d\x  fer,  dont  Torga- 
jii^m^.ne  peut  absorber  que  des  quan* 
tités  réellement   resf reinte;^  ;  de  la  (jl^i» 
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gîtal«  qai^  à  doses  modérées,  est  le 
tonique  par  excellencedu  cœur  et  qui, 
à  doses  exagérées,  produit  le  collap- 
sus  et  Tiirrét  de  la  circulation;  de 
raicool  qui,  à  petites doaes,  agit  com^ 
me  stimuiant  sans  produire  une  action 
sédative  secondaire,  tandis  qu'il  est 
entièrement  narcotique  à  brates  do<- 
ses.  LHpéca,  Taloës,  le  gekemium,  la 
scille,  Tei^ot  de  seigle,  etc.,  sont  dans 
le  tnême  cas,  et  c'est  ^près  avoir  étu-- 
dié  longuement  ces  médicaments  que 
le  docteur  Morris  conclut  : 

i**  Que  Taction  physiologique  réelle 
des  médicaments  est  obtenue  plus  par- 
faitement par  Padministration  des  pe- 
tites doses  fréquemment  répétées. 

2*  Qu'ainsi  donnés,  les  médicaments 
sont  accumulatifs  dans  leur  action. 

3**  Que  l'effet  des  médicaments  est 
grandement  augmenté  par  la  combi- 
naison, le  mode  de  préparation,  le 
temps  et  le  mode  d^administration. 

4'Que  les  doses  massives  des  médi- 
caments agissent  fréquemment  comme 
irritants,,  produisant  un  état  anormal 
du  sang,  comme  il  est  montré  à  Tévi- 
dence  pap  la  production  des  conditions 
telles  que  le  narcotisme,  Talcoolistre^ 
rîodisme,  le  quinisme,  rergotisme,etc. 
[J.  des  Sciences  méd,  de  Lommin.) 

Cdux  cas  de  mort  par  le  chloro- 
forme. —  Un  homme  de  trente-quatre 
ans,  d'apparence  robuste,  était  entré, 
pour  une  fistule  à  l'anus  et  un  ulcère 
à  la  jambe,  à  l'infirmerie  de  Schef- 
field.  L'ulcère  guéri,  on  voulut  Topé-»- 
Ter  de  sa  fistule  à  TanUs  ;  il  demanda 
à  être  chloroformé,  ce  qu'on  fit,  après 
sf*être  assuré  que  l'auscultation  ne  ré*» 
vêlait  rien  d^anormal  dans  sa  poitrine. 
Le  chloroforme  fut  administré  à  l'ai- 
de d'une  simple  pièce  de  llnt.  Il  res- 
pira tranquillement,  et  en  apparence 
Facilement  ;  lorsqu'au  bout  de  quatre 
à  cinq  minutes,  pendant  lesquelles  t>h 
avait  niTs  çnvîron  2  à  5  grammes  de 
chloroforme  sur  la  pièce  de  lint,  brus- 
(juement  il  se  débattit  avec  violence, 
s(cs  pupilles  se  dilatèrent  largement  et 
soti  pools  Varrêtâ. 


•  On  employa  tous  les  motyens  ^Aisité^ 
en  pareilscas  ;  mais  cinq  minutes  apràs 
le.  4él>ut  des^aocîdents,  ia.T8spiratiaa 
s'arrêta.  On  continua  la  inspiration 
artificidïe'  et  JVlectrisatioa  pendant 
vingt  minutes^  * 

Aucopaie  :  coiigestion  ,  iateinse  des 
paumoi>s,  du  foie,  des  reins  et  du  cer- 
veaUy  mais  tous  ces.ocganee  sont  sainis« 
Le  cœur  est  couTert  d^une  grande 
quantitéde  graisse,  il  est  pâle,  Hasque 
et  dilaté,  les  valvules  .  sont  saines, 
les  cavités  vides,  les  parois  4^inces  ; 
Texamen  histolog3<!}ue:ixuanatrè  une  dé- 
générescence gpai^seuse  bien  marquée 
de  ses  fibres  musculaires: 

Le  deuxième  cas,  observé.à  Zkiblin, 
est  celui  d'une  femme  de  cvente-^diuit 
ans,  chlbrofbnnée  pourtine  luxation 
de  deux  os  dé  l'ara nt-^bras.  Le  cUô^ 
reforme  fut  :ad:ministré  par  la  méthode 
de  Simpson,  Texcitahilité  de  la  cban 
jonctive  cessa  en  iuiit minijupes.  On  fit 
l'opération  qui  dura  eavirpnxiaq.mif 
nutes.  ;La  malade  eut  quelques,  mena- 
ces de  vomissements  ;  comme  elle  ne 
revenait  pas<.assez.yite  à-ellê^  le  D' 
Foy  lui  jeta  de  l'eau  froide  à  la  figure; 
défit  ses  vêtements,  i fit  pendant  plus 
d'une  heure  k  respiration  artificiere, 
mais  ce  fut  en  vain.  L'autopsie,  faite 
à  la  requête  dii  coroner,  permit  de 
constater  que  le  cœur^ait  dasqpe  et 
que  les  paroia  du  ventricule  droit 
étaient  amincies  ;  la.mtM-t  fut  attribuée 
à  ce  que  le  cœur  affaibli  n'avait  pu 
entretenir  la  circulation,  pulmonaire. 

'  {Médical  Tinvsëet  Prog.  fmid.) 
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Par  le  profe^eur  .Mich^  .  PÉrmi, 

Membre^e.rÀcadémiç  de  m^4<^cine,  etc.  ^  j). 

M.  Ré^ra  f^it  um  ^lud^.Approfpq^r 
di»  de  la  IjIiHmsî^  pMln\QaairA,  J^f 
coui».  pro^ssé..  ipii^  .J[^i^  .i^t^ia^iiéf)^ 
dans  l^^gsaiMf  aqopJUirb^Mr^  d^  la 
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oudfté^aétèen  partie  cofisttCré  à^cetté  ixf- 
fecûoiu  La  tobercoiostsa^éié' également 
poui"  lui  l'objet  de  plusieurs  OGrmnHi*^ 
nications  académiques.  Chacun  a  en 
core  présent  à  son  souvenir  se»  belles 
recherches  sur  les  températures  loca- 
les.  D'aprç^^  1^  4Â!Pe(/tj^]|  impriinée^ 
dans  ces  derniers  temps,  à  ses  travaux, 
il  était  naturel  de  â^>acteiidre  à  trouver, 
dans  ce  second  volume  de  la  clinique 
de  M.  Peter»  riiî^oîre  de  la  iphthi&ie 
pulmonaire  magistralement  exposée, 
fin  effet,  cet  ouvrage  contient  une  véri- 
table monographie  de  cette  affection, 
à  laque  tle  Tauteur  ne  consacre  pas  moi  ns 
de  582  pages. 

Les  maladies  jpuerpérales^  qui 
viennent  ensuite,  font  Tobjet  de  i6  le- 
çons. Ces  belles  pages  sont  dignes  de  la 
plume  d'un  professeur  d"'obstétrique. 
M.  Péter  insiste  avec  prédilection  sur 
rurmëmie,  sur  la  8érum,émie  (albumi- 
nurie) sur  Véclam,psie,  Il  s'éjève  for- 
tement contre  celte  idée,  acceptée  par 
la  plupart  des  praticiens,  '  que  toute 
femme  enceinte  est  affectée  d'anémie. 
Pour  lui!,  s'il  y  a  anémie  par  qualité^ 
il  y  a  aussi  pléthore  par  quantité.  De 
cette  augmentation  de  la  masse  du  iang 
résultent  des  congestions  hépatiques, 
pulmonaires^  rénales.  Cest  à  une  telle 
cause  que  doivent  être  rapportées,  no- 
tamment, la  séfumémie  et  Téclampsie. 

Cette  théorie  admise,  M.  Péter  se 
base  sur  elle  pour  édifier  son  traîte- 
ment.  C'est  dire  que,  faisant  retour 
vers  une  pratique  .  ttofp  délaissée  de. 
nos  jours,  il  se  montre  grand  partisan 
de  la  sai^ctdel  Ce^  but  14»  émissions 
aan^aiÀesiquHl  éXêMk  la  base  'dé  4a 
ahérapentique  de  l^édaiolpsie,  au  éx^^ 
èik  point  de  Tue  p^éPtntif  m  curaiif. 
Appelant'la  statis!i»qfue  à  6bn  aide^  il 
prouve  4que  cène  ttiédioation'  fournit 
des  résahats»  p^u%  satiitfiRtsaivts  que^oeile 
qui  repose siirreJnsiptoi  dU'Chloral,  du 
dilûroteirme,  etc. 

lil  y  aiutah  beaucoup  à  dite  mr  ce 
print;  U  est  •assez  lataé:  'é&  fiiire  dire 
«MIC  c0 jque  t Vin:  v0in  àunescfemstique. 
Les  tpértisnis  .d&  ««cres  iiiby««»  oalt 
aussi  la  leur,  qui  ^affirme  i«ftir  aopério«- 


I 


Tîté  d'action  sur  celle  des  émissions 
sanguines.  Dans  un  tel  conflit  d'opi- 
nions où  se  trouve  la  vérité  ?  Dans 
ia  ttiise  en  pratique  d\ine  médication 
raticfmeUe  Captée  aux  circonstances 
morbides  et  aux  idiosyncrasies  indi- 
viduelles. 

On  devait  s'attendre  à  trouver  dans 
cet>oùvrage  quelqties  e&petîences  re- 
latives à  la  température  intra-uté- 
rine.  En  elBfet,  le  professeur  consacre  à 
cesujet  sa  78'^  leçon,  au  cours  de  la- 
quelle se  relèvem—de  nombreux  ta- 
bleaux thermiques.  Contentons-nous 
de  relever  les  faits  stiivanis,  dont  Tim- 
portance  n'échappera  à  personne. 

Le  travail  utérin  élève  la  tempéra- 
ture locale  de  o,  5. 

La  surélévation  de  la  température 
intra-utérine  après  raccouchement, 
place  Tutérus  en  état  d'imminence 
morbide. 

Au  cas  de  fièvre  puerpérale,  la  suré- 
lévation thermique  relative  est  plus 
considérable  dans  l'aisselle  que  dans 
Putérus,  au  début  des  accidents,  ce 
qui  démontre  bien  que  Tétat  général 
précède  et  prime  la  lésion  locale. 

Quand  la  maladie  s'e^t  locaH^ée, 
qu'il  y  a  lymphangite  utérine,  la  suré- 
lévation uaérine  dépasse  la  surélévation 
axillaire. 

M.  Péter  ne  fait  que  signaler  à  grands 
traits,  des  faits  qui,  nous  annonce-t-il, 
seront  Tobjet  d'un  travail  spécial  ul- 
térieur. Il  croit  que  de  telles  recher- 
ches doivent  être,  fécondes,  l'utérus 
étant  un  des  rares  viscères  où  l'on  peut 
pénétrer,  le  thermomètre  à  la  main. 

Après  une  très  intéressante  étude  de 
la  fièvre  puerpérale,  M.  Péter  consacre 
une  leçon  à  la  gangrène  diabétique. 
Datis  ses  deui  dernières  leçons,  enfin, 
il  traite  des  terripératures  excessives 
dans  les  ^maladies. 

Ces  pages  sont  d'une  lecture  très  at- 
tachante. "^ 

En  sotnme,  ce  nouveau  livre  de  M. 
Péter  Contient  tiiie  si  riche  moisson 
d'aperçus  nouveaux,  d'observations  ju- 
dideases  et  de  fahs  cliniques,  qu*^!!  de- 
vient difficile  de  l'âaalyseret  de  signa- 
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1er  à  rattention  telle  ou  telle  de  ses  I  sans  doute,  le  troisième  volume  qui, 
parties.  Cest  un  ouvrage  magistral  que  ..  espérons-le,  sem  suivi  de  beaucoup 
chacun    voudra  voir  figurer    sur  les     d'autres.  :  .         B. 

rayons  de  sa  bibJiotbèque.   A  bientôt,  ! 


ACADÉMIES  ET  SOCIETES  SAVANTES 


ACADEMIE    DE  MEDECINE 


Séance  du  26  août  1879, 


Présidence  de  M.  Richet 

M.  LE  PRÉsiDE>rr  annonce  à  P Aca- 
démie de  médecine  la  nouvelle  de  la 
mort  de  M.  Poggiale,  décédé  ce  matin 
même,  à  Meudon,  à  la  suite  d'une 
cruelle  maladie.  Il  annonce  en  outre 
que  M.  Chassaignac  est  à  toute  extré- 
mité. 

Sur  la  proposition  de  M.  Berthelot, 
PAcadémie  décide  que  la  séance  sera 
levée  immédiatement,  en  signe  de 
deuil,  pour  honorer  la  mémoire  de 
M.  Poggiale. 

P.  S.  —  A  l'issue  de  la  séance,  on 
apprend  également  que  M.  Chassaignac 
vient  de  mourir  à  Versailles. 


Séance  tUi  2  septembre  1879. 

Présidence  de  M.  Richet, 

Sur  Pînvîtation  de  M.  le  président, 
M.  Bourgoin  lit  le  discours  qu*il  a 
prononcé  aux  obsèques  de  M.  Pogcma.- 
le,  et  M.  Panas  Téloge  funèbre  de  M. 
Chassaihnac. 

—  Chassaignac  a  succombé  à  l'âge  de 
74  ans,  aux  suites  du  diabète  sucré. 
Chacun  connaît  les  deux  titres  de  gloi- 
re qui  ont  fait  de  lui  un  des  chirur- 
giens les  plus  en  renom  de  notre  épo- 
que. L'écrasement  linéaire  et  le  drai^ 
nage  ont  fait  en  peu  de  temps  le  tour 
du  monde.  Malgré  le  retentissement 
de  ses  travaux,  malgré  ses  brillants 
concours,  Chassaignac  n'a  pu  s'élever 
au-dessusdutitred'agrégé.Cen'estqu'en 
i852,  après  bon  nombre  de  ses  élèves, 
qu'il  a  été  nommé  chevalier  delà  Légion 
d'honneur.  Ce  n'est  qu'en  1 868  qu'il 
a  été  élu  membre  de  l'Académie  de 
médecine,  dont  il  a  été  vingt  ans  con- 
didat 


GHROnQUE  ETHISGELLANEES 


Honneur  rendu  à  Linné.  —  La 

mémoire  de  Linné  vient  d'être  l'ob- 
jet d'un  nouvel  hommage  de  la  part 
de  ses  compatriotes.  Une  somme  de 
8o,ooo  couronnes  suédoises  a  été  ins- 
crite dans  le  budget  de  i88o  pour 
l'achat  de  la  propriété  d'Hammar- 
by,  près  d'Upsal.  Cette  propriété  ap- 
partenait à  Linné,  qui  y  avait  écrit 
plusieurs  de  ses  ouvrages  sur  l'histoire 
naturelle.  On  la  convertira  en  un  mu- 
sée qui  sera  placé  sous  la  surveillance 
du  recteur    de  l'Université  d'Upsal. 


Les  cimetières  de  lavillede  Paris. 
—  Dans  la  dernière  séance  du  Conseil 
municipal,  M.  Maillard  a  demandé 
quelle  suite  a  été  donnée  à  la  proposi* 
tion  de  M.  La utb« relative  à  l'étude  des 
moyens  <l'assainir  les  cimetières,  à  l'ai- 
de de  procédés  chimiques  et  autres. 

M.  Hérédia  répond  qu^une commis* 
sion  est  chargée  d'expérimenter  Pat* 
mosphère  et  le  sol  des  cimetières.  Des 
expériences  se  poursui  ventdans  ce  sens 
au  cimetière  Montparnasse,  et,  vefs 
le  mois  de  novembre,  les  résultats 
pourront  itxt  connus. 
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Ces  expériences,  faites  â>ncurrem- 
ment  avec  celles  de  crémation,  offrent 
le  plus  grand  intérêt^  puisque^  si  les 
résultats  en  étaient  concluants,  il  n'y 
aurait  pas  lieu  de  poursuivre  la  créa- 
lion  d'un  cimetière,  parisien  à  Méry- 
sur-Oise.  Le  cimetière  d'Ii^ry,  agriin- 
di  au  moyen  de  Tacquisition  de  .ter- 
rains sans  importance,  suffirait,  dans 
ces  conditions,  aux  inhumatioTis  pari^- 
siennes  pour  un  temps  presque  in- 
défini. {Un.  Méd.) 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
Paxis.  —  Le  prix  biennal  Gobley,  de 
la  valeur  de  2,000  fr.,  sera  décerné, 
cette  année,  à  Fauteur  du  meilleur 
ouvrage  sûr  un  sujet  se  rattachant  aux 
sciences  pharmacologiques. 

Les  pharmaciens  français  et  les  élè- 
ves ayant  ai^  nioinsquatre  inscriptions 
seront  seuls  admis  à  prendre  part  au 
concours. 

Les  mémoires  devront  être  déposés 
au  secrétariat  de  l'École  avant  le  10 
août,  à  rétat  de  manuscrit,  et  n'avoir 
pas  encore  été  publiés. 

La  morsure  des  chiens  à  New- 
York.  —  Au  moment  oîi,  en  raison 
des  chaleurs,  on  remet  en  vigueur  dans 
les  différentes  villes  les  ordonnances 
de  police  relatives  à  la  race  canine,  le 
New  York  Bérald  fait  remarquer 
qu'en  cette  dernière  ville,  le  public  a 
pris  depuis  quelque  temps  un  parti  que 
ce  journal  approuve  fort.  Dansces  der- 
niers jours,  il  n'y  a  pas  eu  moins  de 
trois  procès  en  dommages  et  intérêts  in- 
tentés contre  des  propriétaires  de  chiens 
par  des   individus  que  ces  derniers 


avaient  mordus  (  on  ne  dit  pas  que  les 
animaux  fussent  enragés  ).  Ces  pro- 
priétaires o^t  été  condamnés  à  de  foi^ 
tes  amendes.  Le  journal  américain  ajou- 
te :  c  Nous  recommandons  à  l'atten- 
tion du  public  cette  application  de  la 
loi,  comme  moyen  coercitif.  Les  pro- 
priétaires de  chiens  qui  auront  à  payer 
200  ou  3oo dollars  (  1,000 ou  i,5oofr.) 
pour  chaque  morsure,  feront  doréna- 
vent  plus  d^attention  et  surveilleront 
plus  vigoureusement  leurs  anînmu*. 

* 

«   te 

t 

Revôndication  de  deuz  Jambes 
coupées.  —  Un  bien  amusant  procès 
est  en  ce  moment  en  instance  devant 
la  cour  suprême  de  la  Colombie,  dans 
les  Etats-Unis. 

Il  y  a  quelque  six  mois,   le  deman- 
I  deur  fut  atteint  d'une  maladie  grave 
et  fut  obligé  de  subir  Tamputation  des 
deux  jambes. 

Le  chirugien  qui  pratiqua  l'opéra- 
tion fit  placer  les  deux  jambes  dans  un 
bocal  dont  il  ût  présent  au  Muséeum 
médical. 

Croyant  qu'on  les  avait  enterrées, 
le  malade  ne  s'en  inquiéta  pas  ;  mais 
apprenant  qu'elles  étaient  exposées  au 
Muséum,  sans  vouloir  ajouter  foi  à 
cette  nouvelle,  il  s'y  fît  transporter  et 
reconnut  avec  stupéfaction  ses  deux 
jambes,  qu'on  avait,  par  comble  de 
précaution,  accompagnées  d'une  éti- 
quette indiquant  le  nom  de  leur  pro- 
priétaire. 

Celui-ci  croyant,  à  tort  ou  à  raison, 
avoir  des  droits  sur  ses  jambes,  plaça 
immédiatement,  entre  les  mains  de  la 
justice,  cette  affaire  qui  est  aujour- 
d'hui pendante. 


VARIETES 


Prophylaxie  du  chancre  et  de  la 
syphilis   (1). 

Nous  avons  vu   plus  haut  que  le 
seul  moyen  d'éviter  sûrement  la  con- 

(i)   Voir  le  N«  du  i«' septembre. 


.  tagion  bïennorrhagique  serait  d'en  dé- 
couvrir, ante  nuptias^  la  source  im- 
pure, afin  de  pouvoir  s'en  écarter  ^ 
temps.  La  même  remarque  s'applique 
au  chancre  et  à  la  syphilis,  mais  av^c 
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cette  -différence»  qu'elle  peut  ici  nous 
conduire  à  un  résultat   pratique.  Car 
yil  n'est  pa3  passible,  sans  un  «xamen 
direct  :et  miautteux,  toujours  blessant 
pour  la  personne  qui  ^en  «eciait4'objei, 
4e  constater  la  présence   d-une    blen- 
norrhagie,   divers    signes  extérieurs, 
faciles  à recoanaitre au  toucherou>à  la 
vue,  peuyenjc.  dans  beaucoup  de  cas, 
J30US    dévoiler  à  temps  la  présence 
4u   chancre    ^  de   la    syphilis,     de 
cett^deruîère  surtout^  etceia  sans  nous 
exposer  à  éveiller  le  moindre  soupçon 
d^une  méfiance  qui  pourrait  être  prise 
pour  une  injure.   Quelle  que  soit  Ja 
couclre  sociale  d\>ii  soit  la  femme  qui 
se  livre,n'oublieî5  dont  jamais,  puisque 
vous  pouvez  décemment  le   faire,  de 
vous  assurer  d'^abord  de  son  état  de 
santé.   Profitez  des  moindres  indices 
qui  peuvent  vous  avertir  à  temps  du 
-danger»  * 

Une  des  particularités  les   plus  cu- 
rieuses de  la  syphilis  est  sa  coexisten- 
ice  possibleavec  tous  les  attributs  d'une 
santé    générak   parfaite.   Quel  est  le 
médecin  qui,  bien  souvent,  n*a   pas 
été  surpris  de  voir  des  individus,    des 
jeunes  gens,  il  est  vrai,  jouir  d'une 
excellente  santé,  alors  qu'ils  étaient  en 
pleitte  vérole  ?  Rien  dans  leurphysio- 
nomic^  ni  dans  l'exercice  de  leurs  fonc- 
■  tiû»n$organiquès,qui  pût  faire  supposer 
Inexistence  de  cette  maladie  ?    Et  cela 
«e  volt  tous  les  jours,  surtout  chez  les 
-individus  qu'âne  âme  bien  trempée  ou, 
-ce  qui  est  plus  commun  chez  la  fem- 
me, qu'un  caractère  léger,  insouciant, 
.  protègent  contre  tout   abatiemetrt  mo- 
ral. Ne  vous  fie«  donc  point  aux  ap- 
parences.  Sotis   le  masque  rassurant 
d'un  frais  visage,  derrière  des  lèvres 
roses  et  souriantes  qui  attirent  les  vôtres, 
il  se  peut  que  la  syphilis  disriUe  soa 
venin  ! 

Les  agents  principaux  de  la  conta- 
gion syphilitique  sont  :  l'accident  pri- 
mitif, c'est*à-dire  le  chancre  dit  infec- 
tant ;  et  Taccident  secondaire  connu 
sous  Je  nom  de  plaque  muqueuse,  éle- 
^VTire  wlatîe^.  de  forme  ronde  ovale  ou 
-annulaire,  à'surface  grisâtre,  quelqne- 


<bts  lisse,  le   plus  souvent  légèrement 
nloénée. 

Le  ciuaicre  n*aqtE\iiné  durée  limi- 
tée :  quand  il  est  cicatrisé,  quand  l'in- 
<ianition    qui   l'entourait  s'est    elle- 
-méiHe  effacée,  rien  n^st  f>lus  à  crain- 
-dre  de  .son  oôté  -;  tiMit  danger  de  sa 
-part  a  disparu  ten  même  temps  que  lui. 
Bien   plus  ledomaiile    est  ia  plaque 
4naqueuae.  Par  la  &cilitéavec  laquelle 
elle^se  ptcoduît  tant  que  persiste  la  dtft- 
tbèse   syphilitique,    dont  elle  est  le 
symptôme  le  plus  général  et   le   plus 
constant,  par.  la  multiplicité  des   ré- 
gions qu^elle  peut  occuper,  la  plaque 
muqueuse  est,  sans  contredit,  la  source 
la  plus(  féconde  de  l'infection   syphili- 
tique. 

Beaucoup  de  gens,  dans  leur  igno- 
rance des  us  et  coutumes  de  la  vérole» 
s^imaginent  encore  se  mettre  à  l'abri 
de  ses  coups  en  trompant  leur  instinct, 
en  évitant  les  chemins  battus.  Erreur 
funeste,  qui  chaque  jour  livre  au 
monstre  de  nouvelles  victimes  ! 
Sachez*le  bien  :  la  plaque  muqueuse 
est  partout  la  même  ;  partout  elle  est 
investie  du  même  pouvoir  d'*engcn- 
drer  le  mal.  Les  plaques  des  lèvres,  de 
la  langue,  de  la  gorge,  ne  sont  pas 
moins  dangereuses  que  celles  qui  siè- 
gent en  d'autres  lieux.  La  vérité  est 
qu'elles  sont  plus  dangereuses,  letir 
place  à  ciel  ouvert  et  le  peu  de  défian- 
ce qu'elles  inspirent  rendent  leur  accès 
plus  Eacile.  Que  de  getis  t*ont  appris 
à  leurs  dépens,  qui  croyaient  se  sous- 
traire au  péril  en  allant  k  Lesbos. 

On  peut  prendre  la  vérole  partout 
et  par  toutesles  voies.  Pour  nous,  sim- 
ples mortels,  il  est  toujours  prudent  de 
n'approcher  nos  lèvres  de  la  coupe 
(PHébé,  qu'après  un  regard  explorateur 
fetésrtr4e5  bords  et  au-delà,  aussi  loin 
qiie-  ie  permettront  le  temps,  le  lieu 
ttki  convenances.  (A  suivre] . 


Le  Rédacteur  en  Chef,  gérant, 

î>'B}fiUOV  (de  PtlBSNAT.) 
Cermoat.  —  Iny».  A,  D«U,niA  de  C<màif  fî 
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DE  PARIS 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ 


Conférences  de  M.  Dumontpallier. 

LA  MÉTALLOSCOPIB  ET  LA  MÉTALr 
LQTHÉRAPJE  (l). 

Objections. 

Des  objections  plus  ou  moins  plau- 
sibles ont  été  faites  à  la  métalloscopie. 

Les  Anglais  ont  attribué  à  Vexpec- 
tant  attention  les  sensations  ressenties 
par  les  malades  à  la  suite  de  Tappli- 
cation  des  plaques  métalliques.  On  ne 
saurait,  il  est  vrai,  nier  l'influence  de 
rimagi  nation  sur  la  perception  de  cer- 
taines sensations.  Tel  sujet  est  préve- 
nu qu'il  doit  ressentir  Timpression  du 
froidy.  du  chaud,  de  la  douleur;  ne 
finit-il  pas  par  éprouver  l'effet  an- 
noncé ? 

Dans  le  cours  d'un  voyage  qu'il  a 
lait  chez  nos  voisins  d'outre-Rhîn, 
M.  Panas  a  eu  aussi  à  répondre  à  quel- 
ques objections  des  Allemands.  Ils  ont 
nié,  par  exemple,  les  phénomènes  du 
Daltonisme.  Or,  rien  de  plus  facile  que 
de  réduire  à  néant  une  telle  objec- 
tion. 

Dans  les  troubles  achromatopsiques 
et  dyschromaiopsiques,  les  couleurs  ne 
sont  pas  vues  dans  le  même  ordre  que 
celles  du  prisme.  Lorsque  les  couleurs 

(i)  Voir  les  n»»  du  t«'  et  du  i  5  Septembre. 


spectrales  sont  décomposées  par  cet 
instrument,  elles  apparaissent  dans 
l'ordre  suivant: 

Rouge,  orangé,  jaune,  vert,  bleu, 
indigo,  violet. 

Dans  les  cas  qui  nous  occupent,  c'est 
le  violet  qui  occupe  la  partie  centrale 
de  l'échelle  chromatique,  le  bleu  en 
occupant  la  partie  externe. 

Rien  de  plus  facile  et  de  plus -con- 
cluant qu'une  épreuve  effectuée  avec  les 
couleurs.  Une  malade  affectée  ou  soup- 
çonnée atteinte  d'achromatopsie  étant 
donnée,  on  applique  sur  le  front  ou 
surla  tempe  une  plaque  de  métalactif. 
Alors  on  fait  passer  sous  ses  yeux  une 
série  de  papiers  colorés  selon  les  di- 
verses nuances  du  prisme.  Ses  répon- 
ses décèlent,  à  n'en  pas  douter,  1  état 
de  sa  vision.  Aucune  supercherie  n'est 
possible. 

Ce  moyen  permet  également  de  cons- 
tater la  guérîson.  De  même  que  c'est 
la  couleur  bleue  qui  revient  la  pre* 
miére,  ainsi  c'est  la  nuance  violette 
qui  fait  retour  la  dernière.  En  consé- 
quence, tant  qu'une  malade  n'a  pas 
perception  de  cette  couleur,  elle  ne 
saurait  être  considérée  comme  guérie. 

Je  conclus  :  Une  foule  de  faits,  j'o- 
serai dire  palpables,  réduisent  à  néant 
les  objections  qui  ont  été  formulées 
contre  la  métalloscopie.  Qu'il  me  suf- 
fise de  rappeler  les  expériences  esthé- 
siométriques,  dynamométriques,  ther- 
mométriques dont  j'ai  précédemment 
parlé,  les  phénomènes  de  transfert,  les 
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épreuves  si  concluantes,  enfin,  des 
couleurs.  Si  Ton  tient  compte  de  tous 
ces  faits,  dont  la  valeur  est  indiscuta- 
ble, on  conviendra  que  le  Burquisme, 
basé  sur  la  méthode  expérimentale, 
présente  les  garanties  scientifiques  les 
plus  indiscutables. 

Interprétation. 

La  métalloscopie  ayant  pris  droit  de 
cité  dans  le  domaine  scientifique,  cha- 
que savant,  suivant  la  section  à  laquelle 
il  appartient,  s*est  efforcé  d'en  trouver 
Pexplication.  Un  éminent  chimiste, 
M.  Rabuteau,  a  cru  voir,  dans  les 
phénomènes  observés,  un  effet  d'oxy- 
dation, développée  sous  l'influence  du 
contact  du  métal  avec  la  peau  humidi- 
fiée par  la  sueur.  Cette  oxydation  au- 
rait pour  effet  rétablissement  d'un 
courant  électrique. 

Un  fait  suffit  pour  réduire  singuliè- 
rement la  valeur  de  cette  théorie.  Le 
platane  est  d'une  oxydation  si  difficile, 
que  l'on  s'en  sert  pour  la  construction 
des  paratonnerres.  Cependant  ce  métal, 
chez  certains  sujets,  donne  lieu  à  d'ex- 
cellents effets  métallothérapiques. 

M.  Onimus  y  a  vu  de  simples  phé- 
nomènes électriques.  La  commission 
a  pu,  en  effet,  s'assurer  que  l'applica- 
cation  des  métaux  sur  la  peau  donne 
naissance  à  des  courants  faibles,  qu'il 
est  aisé  de  mesurer  avec  le  galvano- 
mètre de  Dubois-Reymond.  Ces  cou- 
rants varient  d'intensité  selon  les 
métaux.  Il  est  donc  parfaitement  établi 
que,  par  la  faradisatîon,  ainsi  que  par 
l'aimant,  on  détermine  des  effets  ana- 
logues, mais  non  de  tous  points  sem- 
blables à  ceux  qui  résultent  de  l'appli- 
cation des  métaux. 

Il  est,  enfin,  des  effets  que  l'on 
ne  peut  développer  par  ces  agents.  Cela 
s'explique.  L'électricité,  soit  par  cou- 
rant continu,  soit  par  courant  inter- 
rompu, est  toujours  une:  or,  on  le  sait, 
tous  les  métaux  n'ont  pas  la  même  ac- 
tion. Pour  obtenir  un  résultat,  il  faut 
chercher,  dans  l'échelle  métallique,  le 
modificateur  qui  convient  à  Tidiosyn- 
crasie  d'un  sujet.  ^ 


La  lumière  n'est  pas  encore  faite 
sur  ce  point.  Enregistrons  les  faits,  en 
attendant  que  de  tiouvelles  recherches 
nous  permettent  de  trouver  de  ces 
phénomènes  une  interprétation  d^une 
exactitude  scientifique  inattaquable. 

Phénomènes   post-métalliques. 

La  métalloscopie  estla  meilleure  pier- 
re de  touche  pour  s'assurer  de  la  per- 
manence]des  effets  thérapeutiques  obte- 
nus. Soit  une  hystérique  considérée 
comme  guérie.  L'ariesthésie  semble 
dissipée;  les  forces  musculaires  ont 
fait  retour.  Cette  malade  semble  reve- 
nue à  l'état  hygide.  La  guérison  est- 
elle  réelle  ?  Une  exploration  métallos- 
copique  va  trancTier la  question.  Qu'on 
applique  à  cette  femme  le  métal  qui 
l'impressionne,  un  bracelet,  une  ba- 
gue, un  simple  dé  —  cette  méthode 
présente  cette  particularité  remarqua- 
ble, qu'un  corps  métallique  du  plus 
faible  volume  est  susceptible  de  don- 
ner lieu  aux  résultats  les  plus  mar- 
qués. On  a  vu  des  malades  guéries  par 
ce  seul  fait  qu'elles  portaient  au  doigt 
un  dé,  une  bague  de  métal  positit  — 
on  voit  aussitôt  se  développer  de 
nouveau,  en  s'accentuant  davantage, 
les  troubles  névrosiques  dont  on  la 
croyait  débarrassée.  La  guérison  n'est 
radicale  que  lorsque  le  mctal  est  deve- 
nu inactif,  c'est-à-dire  quand  il  est 
devenu  impropre  à  déterminer  de 
nouveaux  phénomènes  anormaux  de 
retour. 

Il  est  deux  points  du  corps  où  la 
sensibilité  se  réfugie  en  dernier  lieu. 
Ce  sont  le  triangle  de  Scrapa,  à  la 
partie  supérieure  et  antérieure  de  la 
cuisse,  et  la  région  péri-ombilicale. 
Quand  l'exploration  métalloscopique 
a  permis  de  constater  que  la  sensibilité 
de  ces  zones  limitées  résiste  à  l'appli- 
cation du  métal  positif,  on  peut  consi- 
dérer la  malade  comme  guérie. 

Guérie?  Il  faut  s'expliquer.  Qu'on 
ne  l'oublie  pas.  L  hystérie  est  une  af- 
fection diathésique.  Les  névrosiques 
ont  constamment  une  autre  épée  de 
Damoclès  suspendue  sur  leur  tête.  La 
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plus  minime  inHuence  peut  faire 
rompre  le  fil  qui  tient  le  glaive 
comme  une  menace  pernianente.  On 
ne  se  débarrasse  pas  plus  de  Phystéri- 
cîsme  que  dç  l'herpétîsme.  Ce  q'çst 
qu^au  bout  d'un  temps  souvent  fort 
long  qu'on  peut  considérer  une  ma- 
iarfe  comme  à  Tabrî  de  nouvelles  at- 
teintes. Tant  que  kt  constitution  ne 
s'est  pas  tout  à  fait  modifiée,  il  faut 
se  tenir  sur  la  réserve.  Il  convient  de 
revenir  souvent  à  l'épreuve  métallos- 
copique.  Les  phénomènes  pQst-métal- 
liques  rendent  alors  des  services  inap- 
préciables. Ils  indiquent  Pétat  exact 
delà  malade  et  font  savoir  au  praticien 
s'il  y  a  lieu  de- suspendre  le  traitement 
devenu  inutile  ou  de  le  continuer  avec* 
persévérance. 

Les  armatures  métalliques  de  Burq. 

Avant  d'aller  plus  loin,  messieurs, 
je  crois  (devoir  vous  dire  quelques  mots 
sur  les  éléments  utilisés  pour  mettre 
en  pratique  la.  nouvelle  méthode.  Je 
veux  parler  des  armatures  métalliques 
dont  beaucoup  d'entre  vous,  sans 
doute,  se  font  une  idée  tiés  inexacte. 

Dans  les  premiers  temps,  c^est  aux 
pièces  de  métal  que  Ton  avait  recours. 
Nombre  de  fois,  j'ai  moi-même  utilisé 
la  simple  monnaie  de  billon.  Il  m'ar-* 
xive  encore  chaque  jour  de  préparer 
des  bracelets  avec  des  louis  d'or.  Au- 
jourd'hui, la  méthode  est  devenue  plus 
aisée  à  mettre  en  pratique,  grâce  au 
perfectionnement  de  l'arsenal  métallo- 
thérapique.  Burq  a  fait  préparer  des 
plaquettes  avec  les  divers  métaux  dont 
l'expérience  a  démontré  l'efficacité.  De 
nouvelles  recherches  sont  destinées, 
assurément,  à  accroître  la  richesse  de 
cet  arsenal.  Je  vais  vous  dire  en  quoi 
consistent  ces  plaquettes,  toutes  cons- 
truites selon  le  même  modèle. 

Elles  sont  constituées  par  de  minces 
lames  d'un  métal  quelconque.  Leur 
épaisseur  égale  environ  celle  d'une 
pièce  de  un  centime. 

Leur  diamètre  est  de  o*  o3. 

A  leur  circonférence  est  préparé  un 
•étroit  rebord,  constitué  par  le  rabatte- 


ment du  limbe  du  disque  miét^lHque. 

Un  double  trait  parallèle,  effectué  à 
la  partie  centrale  de  la  plaquette,  mé-. 
nage  une  sorte  de  pont,  destiné  ao 
passage  d'un  cordonnet,  permettant 
d'associer  un  certain  nombre  de  pte» 
quettes,  avec  lesquelles  on  constitue 
des  colliers,  des  braisards,  des  cuis- 
sards. Pour  fixer  les  armatures  métal- 
liques sur  un  organe,  il  suffit  de  réu- 
nir, par  une  bouclette,  les  deux  chefs 
du  cordonnet  engagé  sous  le  pont 
de  chaque  plaquette.  Pour  fixer  l'ar- 
mature, il  est  souvent  utile  de  jeter 
sur  l'organe  quelques  doloîres. 

J  ajouterai,  à  titre  de  renseignement, 
que  l'on  peut  se  procurer  toutes  ces 
plaques  métalliques,  dont  le  prix  est 
peu  élevé/chez  M.  Antoine,  i8,  bou- 
levard Montmartre. 

Entrons  maintenant  dans  le  cœur 
de  la  question. 

Ch.  Lemaitre. 
(A  suivre). 
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Consultation  de  M.  A.  Despr^ s. 

S  I*'.  —  Fracture  de  la  partie  supé- 
rieure de  rhumérus. 

Une  femme,  âgée  d'une  soixantaine 
d'années,  se  présente  à  la  consultation. 
La  veille  elle  a  fait  une  chute.  Depuis 
ce  moment,  elle  éprouve,  au  moindre 
mouvement,  une  vive  douleur  dans 
l'épaule  droite.  Une  vaste  ecchyuîose 
se  remarque  dans  les  deux  tiers  supé- 
rieurs du  bras.  Tenant  compte  de  ces 
deux  faits  :  ecchymose,  douleur^  M. 
Després  diagnostique  une  fracture  in- 
tra  et  extra-capsulaire  de  l'humérus. 
Imprimant  à  l'organe  quelques  mou-* 
vements,  le  chirurgien  perçoit  de  la 
crépitation.  Le  diagnostic,  par  ce  tri- 
ple signe,  devient  complet. 

La  contention  est  maintenue  par 
un  bandage  de  corps,  pourvu  de  deux 
bandelettes  de  liage,  formant  bretelles. 
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La  malade  portera  pendant  un  mois 
ce  bandage,  qui  $era  resserré  tous  les 
cinq  jours,  quand  il  y  aura  lieu.  A  dater 
de  ce  moment,  l'organe  sera  t^hu,  du- 
rant un  second  mois,  dans  une  échar- 

§  2.  —  Fractund»  r.épitrooMée.  ~ 
Echarpe.  —  Liberté  des  mouve- 
ments laissée  k  la  msixk. 

Un  >euqe  garçon^  Âgé  de  1 1  am,  esi; 
tombé  hier  &ur  le  coude  droit.  Il  s'est 
produit  un  décollemeat  de  répitro* 
chlée.  La  simple  v^e  d'une  ecchymoae» 
siégeant  à  la  partie  interne  de  l'organe, 
suffit  au  chirurgien,  pour  porter  le 
diagnostic  :  £racture. 

La  lésion  de  Tépitrochlée  consta,tée^ 
le  bras  est  mis  dans  une  écharpe.,  La 
main  reste  libre.  Suivant  la  pratique 
de  Giraldès,  qui  ^conseillait  de  tenir  le 
coude  en  liberté,  dans  les  lésions  de  cet 
airticle,  en  vue  de  prévenir  Tankylose, 
recommandation  est  faite  au  petit  ma- 
lade de  se.,  servir  de  son  biaa.  La 
bonite  position  du  membre  suffira 
pour  assurer  la  guérison. 

§  3.  —  Eczéma  rubrum  des  paupiè- 
res —  Applications  d^eaa  de  su- 
reau. 

Une  femipe^  âgée  de  60  ans,  est  at- 
teiate,  depuis  trois  jours,  d'un  eczéma 
rubrtim  des  paupières,  M,  Després  se 
contente  de  lui  prescrire  d'appliquer 
sur  les  parties  des;  compresses  trempées 
dans  une  infusion  d'eau  de  sureau.  Ce 
topique  suffira  pour  obtenir  la  guéri- 
son  en  quelques  jours. 

§  4.  --  OengriTite  de  la  dentition.  — 

Traitement. 

Une  enfant  âgée  de  huit  ans,  est 
atteinte  d*une  affection  assez  fréquen- 
te. C'est  la  gengivite  de  la  dentition. 
Ainsi  quéPindique  son  nom,  cetteafïec- 
tiott  est  occasionnée  par  une  évolution 
dentaire  pénible,  et  par  la  présence  de 
ddms  gâtées. 

M  Després  conseille  l*usage  des 
pasrtilies  de  chlorate  de  potasse,  à  '  la 
iose  de  10  ou'ti>-par  four.  11  formule 
en  outre  le  gargaristt^e  suivant  : 


R.  Chlorqre  de  zinc. .  • i  gr. 

'  Eau ..:......... 200  gr. 

f.  g.  s.  a. 
Pour  se  gargariser  4  ou   5   fois  par 
jour. 
Faire  enlevet  les  dents  malades. 

§  5.  —  Epithjéliomadu  voile  du  pa* 

lais. 

IJn.  homme  âgé  de  4$  ans  présente 
un  épîtbélioma  (cancer  épitbéllal)  à 
son  début  et  siégeant  sur  le  pharynx  et 
le  pilier  antérieur  gauche  du  voile  du 
palais.  Cette  afiection  est  caractérisée 
par  une  ulcération  grisâtre  à  bords  in- 
durés sur  le  pourtour,  du  côté  de  la 
langue  et  dn  pharynx.  M.  Després 
n'enlève  paa  ce  caocFOide  parce  qu'il 
s'étend  en  nappe  dans  le  pharynx.. 

Pour  tout  traitement,  le  chirurgien 
présent  Tioéure  de  potassium,  selon 
la  formule  suivante,  qui,  du  reste,  n'a 
rieck  de  nouveau. 

R.  Eau  distillée.. Soo  gr. 

lodure  potassique 8  gr. 

Magnésie.* 2  gr. 

Une  cuillerée  à  bouche  2  fois  par 
jour. 

La  magnésie,  associée  à  Tiodure,  a 
le  double  avantage  de  donner  de  l'ap- 
pétit, et  de  faire  miqux  supporter  le 
médicament  acdf. 

§  6,   —  Hygroma  sub-aigu  de  la 
'  bourse  séreuse  pré-rotulienne.  — 
Drainage. 

Un  homme  âgé  de  35  ans,  est  atteint 
d'une  affection  qu'on  observe  souvent, 
chez  les  gens  de  sa  prpfession.  Il  est 
rabotteur  de  parquets,  travail  qui  le 
contraint  de  se  tenir  presque  constam- 
ment sur  les  genoux.  Il  s'est  donné 
un  hygroma  de  la  bourse  séreuse  pré- 
rotulienne  droite.  Bien  que  l'aifection 
ne  date  que  de  1 5  jours,  la  collection  a 
déjà  tourné   à  la  purulence. 

Le  traitement  auquel  M.  Després 
donne  la  préférence  est  Tapplication 
d'un  tube  à  drainage,  qui  est  posé  en 
traversant  la  tumeur  de  part  en  part 
avec  un  gros  trocart,  au  travers  de  la 
canule  duquel  on  engage  le  tube  de 
caoutchouc. 
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:§  7*  —  Contusion  du  genou  par  le 
choc  d'une  voiture.  —  Cautérisa- 
tion ponctuée  avec  le  fer  rouge 
sombre. 

Un  homme  se  plaint  d'one  douleur 
dans  le  genou  droit,  douleur  resuhant 
d^un  choc  porté  par  une  vahiire.  Cet 
accident  date  d'une  huitaine  dé  l'our^. 
La  marche  est  devenue  déplus  ei|  plus 
pénible. 

En  pareils  cas»  M.  Després  n'a  pas 
recours  aux  vésicatoîres.  îl  préfère  le 
cautère  actuel,  dont  Taction  est  beau- 
coup plus  rapide.  En  conséquence, 
une  vingtaine  de  ponctuations  ignées 
sont  effectuées  à  la  région  condylieane 
interne  du  fémur, 

§  8.  —  Entorse  de  rarticulation  ti- 
bio-tarsienne,  avec  diastasis.  — 
Appareil  silicate. 

Un  homme,  dans^ude  chute  faite  la 
veille,  s'est  donné  une  cntprse  avec 
diastasis.  Pour  tout  traitement,  le 
chirurgien  fait  appliquer  au  blessé  un 
appareil  silicate,  qu'il  conservera  un 
mois. 


§  9-  —  Kératite  cachectique,  —  Trai- 
tement local  et  général. 

Un  jeune  homme  âgé  de  20  ans^ 
qui,  nonobstant  ia  bonne  coloration 
du  visage,  présente  tout  Taspect  de  h| 
diathése  strumeuse,  est  atteint  de  con* 
joactiTite  etjde.kérathe  ^e  l'œil  droit* 
Voici  la  prescription  qui  lui  a  été 
faite:  . 

Appliquer  sur  la  tempe  un  vésica* 
toijre  du  diam^itre  d'une  pièce  de  deux 
francs. 

Instiller  de  suite  dans  l'oeil  Quelques 
gouttes  d'un  collyre  àPatropinc*' 

Deux  fois  par  joiu*. faire  usage  du 
collyre  suivant,  qui  Musait  «rès  bifiont. 
dans  la,  conjonctivite.      ^ 
R.   Sulfate  de  zinc ^j...   o,o5  gramoves,. 
Eau  distillée,,, •  •      .,3o  gramcpee»  ; 
A  titre  de  tonique  y  ^M.  JDesprés  dit-, 
tirer  des  effets  exjçe^lent^.dfi  sulfcU^  de^ 
quinine^    administré   durant  8  à  .10 
jours  consécutifs,  à  la  dose  de  0,2 5. 


§  10.  —  Herpès  du  oonduit  auditif. 

A  un  jeune  enfant  atteint  d'herpès 
du  conduit  auditîC  M.  Després  pres- 
crit de  petites  injections  chaudes  avec 
la  mixture  suivante  : 

R.  Glycérine zoo  grammes • 

Laudanum  de  Syd.       i  o  gouttes . 

§11.  —  Fracture  de  l'extrémité  in- 
férieure du  radius^  —  Diagnostio 
digital.  —  Appareil  de  Nélaton. 

Un  jeune  garçon  de  1 5  ans  est  tom- 
bé hier  sur  la  main  droite.  Au  premier 
aspect,  le  chirurgien  déclare  qu'il  sV 
gît  d'une  fracture  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  radium.  L'emploi  d'un  seul 
doigt  lui  suffit  pour  permettre  à  cha- 
cun de  vérifier  de  visu  le  diagnostic 
posé,  on  peut  dire,  à  priori. 

Embrassant  le  dos  de  la  main  du 
blessé  avec  le  pouce  et  les  trois  der- 
niers doigts,  M.  Després  appuie,  avec 
rîndex  resté  libre,  sur  la  partie  infé- 
rieure et  postérieure  du  radius,  tout 
en  imprimant  à  l'organe  un  mouve- 
ment de  bascule  en  sens  contraire. 
Chacun  peut  voir  se  produire  la  mo- 
bilité, la  dépression  et  la  déforma- 
tion caractéristiques  de  la  fracture  de 
l'extrémité  inférieure  du  radius.  Le 
malade,  en  même  lemps,  accuse  une 
vive  souffrance.  Ce  diagnostic,  qu'on 
pourrait  appeler  digital^  est  aussi  sûr 
qu'expédîtîf. 

M.,Despréi5  aThabitude  de  traiter  ces 
lésions  au  moyen  de  l'appareil  à  attelles 
de  Nélaton,  légèrement  par  lui  modifié. 

Cet  appareil  est  constitué  par  une. 
large  attelle  appliquée  à  la    face  anté- 
rieure de  Tavant-bras,  et  ne  dépassant 
pasPorigine  de  la  paume  de  la  main. 
Une  seconde  attelle  s'a^ançant  un  peu 
au-delèi  do  carpe,est  posée  sur  la  face  pips- 
térieure*deravartt-bras.  Les  denrâftéi- 
:  lei  repbsâttt,  bien  entendu,  s^r  des  coçn- 
!  pfèssés  îongtietteaf,  ^'ttt  maîntenueB/à 
•chacune  de  leurs  extrémités,  par  qbiil- 
.  ques  toufs  de  bandel^esde  sparadrap» , 
•Potrf  compléter    la  contention,    St.  ' 
.Dësprés    ajouté    unie   côûrrof  élastr-* 
. qi^e,.  munie  d^uae  bouçfem  ^t^miUM^i 
dillon  qui  permet  d'exercer,    sur  la 
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partie    moyenne  de    Pappareil,   une 
compression  facultative  (i). 

§  12.  —  Tumeur  blanche  du  genou. 
—  Appareil  silicate. 
On  amène  à  la  consultation  un  Jeune 
garçon  âgé  de  6  ans,  atteint  de  tumeur 
blanche  du  genou  gauche.  Cet  enfant 
est  porteur  d'un  appareil  silicate.  C'est 
par  ce  traitement  si  simple  que  M. 
Després  dit  guérir  ces  sortes  d  affec- 
tions. Il  permet  à  ses  malades  de  mar- 
cher, aussitôt  la  disparition  de  la  dou- 
leur. La  seule  précaution  à  prendre 
consiste  à  remplacer  l'appareil  inamo- 
vible, dès  qu'il  est  devenu  trop  large. 

S  i3.  —  Hydrocèle  épididjrmaire.  — 
Au  début  de  Taffection,  il  est  dif- 
ficile de  la  distinguer  des  kystes 
spermatiques. 

Un  homme  âgé  de  6o  ans,    porte, 
depuis  un  temps  mal  précisé,  une  tu- 
meur liquide  située  à  la  partie   supé- 
rieure du  scrotum,  du  côté  droit.  Au 
seul  développement  de  cette  tumeur, 
dont  le  volume  égale  celui    d'un   œuf 
de  poule,  M.   Després   reconnaît  une 
hydrocèle    épididymaire.    Il  pourrait 
s'agir  d'un    kyste  spermatique.   Mais 
ces  dernières  tumeurs  n'atteignent  ja- 
mais un  tel  développement.   Dans  de 
telles  conditions,   aucune  incertitude 
ne  saurait  exister  dans  Tesprit.  Il  n'en 
est  plus  de  même  au  début  de  l'affec- 
tion, tant  que  la  collection   n'est  pas 
très,  abondante.  Pour  distinguer  Thy- 
drocèle  épididymaire  du  kyste  sperma- 
tique, il  n'est  qu'un  moyen  sûr  ;  c'est 
la  ponction  exploratrice,  qui,   dans  ce 
dernier  cas,  permet  de   s'assurer  de  la 
présence   d'animalcules    spermatiques 
dans  le  liquide. 

§  14.  —  Ablation  de  deux  squirrhes 
napiformes  du  sein.  —  La  chlo- 
ipformisation  et  les  pansements 
des  plaies  d'amputation  du  sein, 
4 1  hôpital  Cocbin. 
A  la  suite  de   la    consultation,   }^. 

Ddsprés  effectua    l'ablation  de    deux. 

))  Cet  appareil  est  décrit    et  âguré    dans 
Ir  aiiW-gie  fourkmière  dé  M.  Després,  p.  61. 


seins  cancéreux.  Nous  n'avons  rien  à 
dire  de  ces  opérations  qui,  par  elles- 
mêmes,  n'ont  rien  présenté  de  parti- 
culier. Nous  n'attirerons  l'attention 
que  sur  deux  points  de  la  pratique  de 
l'habile  chirurgien  de  l'hôpital  Cochin, 
pratiqué  qui  diffère  essentiellement  de 
celle  qui  est  suivie. aujourd'hui  par  la 
plupart  de  ses  collègues  des  hôpitaux. 

Chloroformisation.  —  Tous  les 
chirurgiens  auxquels  nous  avons  vu 
pratiquer  des  opérations,  ont  pour 
constant  de  ne  donner  le  premier  coup 
de  bistouri  qu'après  avoir  plongé  le 
malade  dans  un  état  complet  de  réso- 
lution. Ils  soulèvent  un  membre  ;  s'il 
retombe  inerte,  alors  seulement  le 
motrentest  venu  d'opérer. 

M.  Després  ne  pousse  pas  aussi  loin 
l'anesthésie.  Il  a  l'habitude  d'agir  aus- 
sitôt que  s'est  produite  l'ébriété  chlo- 
roformique.  Le  malade,  il  est  vrai, 
accuse  par  ses  cris  sa  douleur.  Mais,  à 
son  réveil,  il  n'a  conservé  aucun  sou^ 
venir  de  ses  souffrances. 

Tel  a  été  le  cas  des  deux  malades 
qui  ont  été  opérées  sous  nos  yeux. 

Cette  manière  de  faire  de  l'habile 
chirurgien  a  deux  avantages.  Le  pre- 
mier, c'est  de  lui  permettre  d'agir  très 
vite  et  d'éviter,  par  là,  la  perte  d'un 
temps  toujours  précieux. 

Le  second  avantage  de  cette  prati- 
que; c'est  qu'elle  fait  courir  aux  opé- 
rés beaucoup  moins  de  danger.  Jour- 
nellement se  produisent  des  catastro- 
phes résultant  du  trop  large  emploi 
de  l'agent  anesthésique.  Les  journaux 
font  trop  souvent  entendre  le  cri  d'a- 
larme. Encore  faut-il  ajouter  que  nom- 
bre de  malheurs  sont  prudemment 
passés  soûs  silence  !  Un  des  assistants 
nous  disaitavoir  été  témoin  d'un  cas. 
de  mort  qui,  la  veille  même,  s*était  pro- 
duit dans  un  hôpital  militaire  de  Paris» 

Pansement.  —  Aujourd'hui,  la 
pratique  de  Ift  réunion  par  ;  première- 
intention  est  appliquée  presque  uni- 
versellement. On  professe,  pour  ht 
méthode  de  Lister,  un  véritable  en* 
gouement  que  le  chirurgien   de  Co- 
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chin  est  loin  de  partager.  Il  est  con* 
vaincu  que  Ton  ne  tardera  pas  à  en 
rabattre.  Pour  lui,  la  vieille  méthode 
lui  semble  de  beaucoup  préférable, 
car  sa  supériorité  s^affirme  par  des 
succès  beaucoup  plus  nombreux.  N^a- 
t-onpas  vu  Velpeau  perdre  quatrema- 
lades  sur  quatorze^  kl^  smie  de  Tarn* 
putation  du  sein  suivie  de  la  réunion 
immédiate.  Dans  les  mêmes  condi- 
tions,-le  pansement  de  Lister  nVt-il 
pas  été  suivi  d^ufi  cas  de  mort  sur  dix^ 
sept  opérations  ? 

Par  opposition,  M.  Després  a  prati- 
qué jusqu'à  ce  jour  cent  quatre  am-' 
putations  du  sein.  Toutes  ses  malades 
ont  été  pansées  à  plat,  selon  le  mode 
qui  sera  bientôt  décrit.  Aucune  d^entre 
elles  n'a  succombé  du  fait  même  de 
Topération.  Il  est  convaincu  que  sa  sta- 
tistique, par  les  deux  cas  d'aujourd'hui, 
va  s'enrichir  de  deux  nouveaux  succès. 

Selon  ce  chirurgien,  du  fait  de  Z'o- 
pération^  on  ne  doit  perdre  au'^ 
cune  matadej  à  la  suite  de  Vamputa- 
tion  du  sein. 

Les  revers  résultant  de  la  réunion 
immédiate  s'expliquent  par  une  dou* 
ble  circonstance. 

Pour  rapprocher  les  lèvres  de  la 
plaie,  il  faut  nécessairement  tirailler 
les  tissus,  afin  de  les  affronter. 

En  second  lieu^  si  la  réunion  s'ef- 
fectue bien  à  la  surface,  elle  ne  sau- 
rait se  faire  exactement  dans  la  profon- 
deur des  tissus. 

De  cette  double  raison  résultent  des 
érysipèles  et  des  clapiers  purulents, 
avec  toutes  leurs  conséquences. 

Laissant  la  plaie  ouverte,  le  chirur* 
gien  n'a  nulle  raison  de  ménager  Té- 
tofie.  Il  trouve,  dans  cette  façon  de 
faire,  un  nouvel .  avantage.  Celui  de 
dépasser  largement  la  limite  du  mal, 
et  d'enlever  tous  les  tissus  suspects, 
qui  pourraient  être  le  point  de  départ 
d^une  repuUulation  à  plus  ou  moins 
courte  échéance. 

Par  une  coïncidence  çtrange,  les 
deux  tumeurs  enlevées  sef  sont  trouvées 
appartenir  au  même  tissu  hîstologi- 


que.  Leur  coupe,  fournissant  par  Iq 
raclage  le  suc  cancéreux,  était  d'U0^ 
blanc  nacré,^  rappelant  l'aspect  de  la 
trame  du  navet,  d'oîi  le  nom  de 
squirrhe  napif orme  imposé  par  Vel- 
peau à  cette  variété  du  cancer  du  sein. 

Notons  incidemment  que  cette  va- 
riété du  cancer  est,  relativement,  la 
plus  bénigne. 

Chacune  des  deux  malades  présen- 
tait un  petit  ganglion  superficiel  d^s 
l'aisselle.  Ne  les  considérant  pas  com- 
me un  indice  d'intoxication,  le  chjrur* 
gien  n'a  pas  cru,  pour  l'instant,  de* 
voiries  enlever. 

Chez  une  de  ces  malades,  surtout,  il 
a  cru  devoir  rapporter  cet  engorgement 
ganglionnaire  à  une  ulcération  ptor 
fonde,  déterminée  par  Tapplication 
de  caustiques.  , 

Cette  fecnme,  pour  le  dire  en  pas-i 
sant,  est  une  nouvelle  victime  du  f;^- 
meux  comte  de.Bruke.  Voilà  ce  que 
valent  les  prétendues  guérisons  é^u^ 
cancer  sans  opération^  qui  s'annoor^ 
cent  chaque  jour  dans  la  quatrième 
page  des  j  ournaux  • .  • . 

Pour  ce  qui  est  du  pansement,  voiti 
de  quelle  façon  procède  le  chirurgien. 

La  vaste  plaie  bien  abstergée,  on  en 
remplît  complètement  la  cavité  avec 
jun  fort  gâteau  decharpîe  imbibée  d'al- 
cool camphré  pur,  dont  l'effet  est  de 
cautériser,  d'obturer  les  orifices  des 
vaisseaux  de  petit  calibre,  disséminés 
!sur  toute  la  superficie  de  la  plaie. 
'Une  large  compresse  fenestrée,  endui- 
te de  cérat,  est  ensuite  appliquée,  dé- 
passant de  beaucoup  les  bords  de  la 
plaie.  Par  dessus  est  déposée  une 
très  épaisse  couche  de  charpie  imbibée 
d'éau  alcoolisée  camphrée,  qu'on  re- 
couvre d'une  toile  gommée.  Le  tout 
est  maintenu  par  un  bandage  de 
corps. 

La  charpie  extérieure  est  enlevée  au 
boiitde  24  heures  et  remplacée  un^ 
fois  j5ar  jour.  Quanta  la  charpie  alcoo- 
lisée, déposée  au  sein  de  la  plaie,  elle 
se  détachera  d'elle-même  au  bout  de 
neuf  jours. 
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De  cette  vaste  plaie,  il  ne  restera, 
après  la  guérison,  qu'an  tissu  cicatri* 
cfel  régulier,  de  ta  largeur  du  doigt. 

Ch.  Fbîihant. 


tHERAPEUTIQUE    MÉDICO- 
CHIRURGICALE. 


pansement  de  Lifiter,  dans  les 
'■  servioes  hospitaliers  de  Londres 

et  devant  les  oongrrès  de  Cork  et 

dT  Amsterdam. 

On  a  pu  voir  dans  le  compte-rendu 
de  la  consultation  de  M.  Després  (v.  p. 
5io),  que  ce  chirurgien  est  loin  de  parra- 
ger  l'engouement  de  bon  nombre  dechi- 
mrgîens  de  notre  époque,  pour  le  pan- 
sement antiseptique  phéniqué  du  pro- 
fesseur Lister.  S'il  faut  en  croire  M. 
Henrict,  qui  a  publié,  dans  la  Tribune 
médicale,  un  intéressant  travail  inti*- 
tulét  Les  chirurgiens  et  la  chirurgie 
à  Londres^  la  généralité,  au  moins, 
de«  collègues  de  nilustre  opérateur- 
anglais,  serait  loin  de  partager  sa- 
confiance  dans  une  méthode  acceptée 
à  i^étranger  avec  un  véritable  enthou- 
siasme. Il  est  à  croire  qu'en  Angles 
terre  il  en  est  ainsi  que  dans  tous  les 
pây^.  On  est  naturellemeot  enclin,  à 
réserver  un  bon  accueil  à  ce  qui  vient, 
de  loin,.. 

Au  moment  donc  où^  dans  la  plu-^ , 
p^rt  des  services  hospitaliers  de  Paris,,, 
le  pansement  phéniqué  règne  en  sou-- 
vcrain  (^ans  dpuDe  parce  qu'il  vient  : 
d'iin^delà  de  nos  franti^res)^  il  est  inté^ 
restant  de   connaître  l'estime    qu'en 
font  les  chirurgiens  de    Londres,  si 
bien  placés  ponr  en  apprécier  la  va- 
kiyr.  M.  Henriet  va  nous  rapprendre, . 

4  Je  m^attendfiis!»  dit  noire  c;Qnfrèret 
à  VQir  la  inétJ|o4e^  Ûsiéri^nne  appli* 
quée  partout  avec  enthousiasme,  et  j'c^i 
été  quelque  peu  surprix  en  constatai^ 
qiren  dehors  du  service  de  Lister  et 
de  deux  ou  trois  autres^  elle  était  înu- 
sitee,  ou  tellement  modifiée  qu'elle 
ne  pouvait  plus  être  rangée  soiis  ce, 
nom.  Quelques  chirurgiens  n'en  ont 


conservé  que  les  vaporisations  phéqi-^ 
quées,  qu'ils  emploient  encore  pour 
ouvrir  un  abcès  par  congestion,  ou 
pour  quelque  autre  opération  de  ce 
genre/  Beaucoup,  au  *  contraire,  se 
contentant  de  Tàpplication  dés  pièces 
de  pansements  trsitées  par  Lister.  Et, 
en  somme,  un  très  grand  nombre  n  ont 
gardé  que  l'acide  phéniqué,  qu'ils 
^nploietit  sous  forme 'd^huîle  phéni- 
qu^e,  doiK  ils  imbibent  un  morceau 
d'ëtolïe  de  gaze;'  et  ils  obtiennent, 
avec  ce  pansement  des  plus  simples, 
des  résultats  certainement  aussi  com- 
plets que  cêuk  obtenue  par  l'applica- 
tion absolue  et  sévère  de  tout  le  pan- 
serhent  Li$térfefl,dan^tous<  ses  détails 
J'ai  vu  aussi  des  amputations  de  jam- 
be, par  le  procédé  de  Syme,  cicatrisées 
en  deux  ou  trois  semaines  :  j'ai  vu 
des  plaies  de  résection  du  genou  ci- 
catrisées avec  une  rapidité  vraiment 
remarquable. 

Je  déclare  donc  que,  dans  !a  plupart 
des  services  hospitaliers  de  Londres, 
le  vrai' pansement  de  Lister  n'est  pas 
appliqué,  non  seulement  danstoute sa 
rigueur,  mais  même  dans  'ses  parties 
fondamentales  i  et  néanmoins,  soit  & 
cause  de  Tabsence  de  vibrions  septî* 
qi^s, 'soh  pour  toute  autre  raison,  il 
n'iy  a  pas  d-liifeotîon  purulente  dans 
les  hôpitaux  lès  pltis  encombrés  de 
cette  grande  ville.  Les  opérations  et 
les?  plaies  les  plus  i^ràves  y  guérissent 
aveeiHia  «impllché  toute  champêtre, 
les  réunions  par  première  intention  y 
sont  la  règle;  et  l'on  se  croirait  à  l'âge 
d'or  dé.  la  chirurgie.  J^ai-  déjà  eu  ré- 
cemment l'oocasion  de  montrer  qti'i^ 
en  est  de  même  actueMement  en 
France,  et  que  bien  des  pansements 

{>OQvaient  partager  avec  celui  de  Lister 
e  titré  dîatotiseptîques.  •  Quoi'  q^^îl  ^^ 
soin?,  la  manière  dont  ;e  vois  pratiquer 
maintenant  la  «îhinirgie^  à  Londres 
çomiB»  à  Pèfrls,  the  confirme  d^^ 
cette  persuasion' que  l'hygiène  hospi- 
talière et  la  propreté  dans  les  panse- 
ments sont  poiji:  .beaucoup  clans  1^ 
succès  actuels;  et  c'est;  peul-étr^  *^ 
plus  grand .  qàérîte   de   Li^er  d'avoir 
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j>pris  à  ses  contemporfiins  à  être,  pro- 
pres. » 

Cest  le  lieu  d*£rjouter  qu'ati'OOûgféi 
annuel  de  V Association  médioùtle^  brv- 
tanniqm,  qui  vièfiit  dt  se  teftîr  à  Cork 
(Irlande),  sous  la  préild^nce  du  ïy 
G.  O'Connor,  un  des  pTaticieais  les 
plus  distingués  de  Londres,  le  D'  W. 
Savory,  chirurgien  de  4'hôpital  St- 
Barthélémy,  a  consacré  un  long  dis^*- 
couiIb: 

i**  A  la  réfutation  <le  la  théorie  des 
germes.  Ne  voit  on  pas  chaque  jour 
guérir  des  plaies  qui  en  sont  infectéest 

2*'  A  ladépradatian  dix  paasement 
de  Lisier.  Les  statistiques  très  encon- 
rageantesde  l'hôpital  St-Barthélemy 
établissent  que  de  bonnes  condilidni 
d'aération  ôt  de  propreté,  les  antisep- 
tiques simplement  employés  aidant, 
permettent  d'obtenir  de  non.  moins 
brillants  succès,  que  par  J*emploi  de  la 
minutieuse  pratique  ListéHeûné. 

Pour  édifier  nos  lecteurs  sur  Tétat 
actuel  dé  la  question,  signalons,  enfin, 
Taccueil  enthousiaste  qui  a  été  fait  au 
professeur  Lister  darts  la  séance  du.  ^ 
septembre  dernier  du  Congrès  ifitàr-- 
national  d'Amsterdam^  présidé  par 
le  professeur  Dortders,  d^Utrecht. 

« 

-  UUlustt^.  .chirurgien  anglais:  s'est 
effbjicé  de  répojidre  auxttipis  prihçipa** 
les  Qbfectiof^s  faunes  à  sa  itiéiîipde  ;; 

I'  TJousr  le»  chirurgieiM  ne  '  cM^of 
pafiT  à  Piniiueilce'  nocive  .des  gèriii£S4 
Un  pansement  qaiia  pouf  objet  de 
sV>ppo8eraii  développement  '  des  bacto* 
ri«$  n'a  donc  pat  sa  raison^  Telle  n'est 
pas  Fopîmon  '  de  >  Lister,  qui  '  attrib u4 
une  funeste  îàflueitce  auic  .corpuscules 
annospbériqiies,  dont  l'icxistenee  n'eét 
plus  contestée  par  personne  ^ 

2*  Le  pansemetu  phéniqaé  détert 
mhxedes  accidents  locaux!  (irritation 
de  Ja  plaie)  et  généraux  (perte  de  :Vàpf 
pénx^  vomîjsasments^  idiéprèfision.  orga*T 
niqike^  intoxicadion  .quelquefois'  mom 
telle).  Selon  Lister,  il  est  aisé  d^évittir 
de.tels.dao|^èrs/d^uiie  part,' en  s^abste- 
iMttrt-de4a ver  4c»  plaies  avce-  la  soin- 
tîorir  phéniquée,  d'autre  part  eh  n'em- 


I 


pjoyant  que  de  i*&ci4e  phonique  pùp 
et  en  en  suspendant  Temploi  dès  lé 
moment  de  l'apparition  des  premiers 
symptômes  d'intoxication {  - 

3°  Le  pansement  phéniqué  lie  donne 
pas  de.  résultats  pln^  satisfaâsants  que 
les  autres  modes  ^6it4s  en  chirurgie. 
Lister  affirme  que  ceux  .'qui  nient  .hi 
supérioritédesa  méthode  ne  Tont  fa^ 
mais  appliquée  d'une  façon  convepa«> 
ble.  Aucune,  autre  ne  permet,  ainsi 
q^'.^le,  d'ouvrir  impunément  .*  les 
grandes  articulations^  les  collections 
purulentes  les  plus  larges  et  les  plus 
pfofotides,  etc. 

Malgré  l'enthoiÈiswne  avec  le^el  ti 
été  accueillie  la  conmuinication  du 
professeur  Lister^  l'émine^t  professeur 
d'Utrecht  considère  commcf  prématuré 
de  prendre  des  conclusions  favorables, 
qui  engageraient  la  responsabilité  du 
congrès. 

On  peut  donc  le  dijre  =:  adhuc .  9ub 
judice  lis  est,,.. 

'  Le  principe  de  la  méthode  Listée 
rienne  est  aujourd'hui  accepté  ^paâr 
tousles  chinirgieH&^Mais»  ce  qu'où  ni 
saurait  contester, .  c'est  que  sa  miseî  en 
oeu.vre  comporte  de  tlonlhrduses  mod^ 
ficatioûs.  Il  y  a  lie«i  de  croire. que 
cette  importante 'question  demeuttra 
q.iiielqu6  temps.totoceà.rétude; 


dl— ** 


Nouveau  traitement  de  la 
Diptth^rie. 

(Acide  oxaliquei4iWidcLt9  de  poftzsse^) 

Je  'Viens  attîter  ^attention  du  côi-ps 
médical  sur  un  nouveau  traitement 
de  la  diphthétie  par  l'acîde  oxalique  et 
i*p3Calâte  de  potasse.' C'est  dans  lesdï*- 
constances  suivantes  que  j*al  étéamehé 
à  fairelâdécouvene  de  cette  médîea«- 
tion. 

Pendant  ffilVer  ïB^7'-i878  écrata 
une  ipîdénîie  cle  dlph^hérie  à  AtigerS 
et  d^ns  plusieurs  villages  environ* 
hanits;  Avec  le  printemps,  le  rtial  ne 
fit  que  ^  s'ac^croîtfe,  et,  notamment,  à 
iSt'^Gébrges-sur-Loiï'e,  la  fermeture  de 
la  maison  dMcole  et  de  Tégllse  fut  jû- 


614 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


gée  indispensable,  dans  un  but  pro- 
phylactique. 

J'appris^  à  cette  époque,  qu'une 
femme  employait,  sous  le  nom  de 
Grand  Remède^  un  traitement  empi- 
rique, dont  les  résultats,  m'assurait-on, 
étaient  le  plus  souvent  favorables.  Je 
me  procurai  deux  flacons  du  prétendu 
q>éci(ique,  dans  lequel  Tanalyse  révéla 
la  présence  diacide  oxalique  uni  à  la 
potasse,  avec  des  traces  de  tannin. 

Devant  les  résultats  trop  souvent 
négatifs  de  la  thérapeutique  ordinaire, 
je  n^hésitai  pas  à  instituer  des  essais 
avec  une  potion  que  j^ai  formulée  de 
la  manière  suivante  : 

R.  Acide  oxalique    pur...   i  gr.  5o. 
Infusion  de  thé  vert.. .    120  gr. 
Sirop  d'écorces  d'o-. . 

ranges  amères 3o  gr. 

&  prendre  par  cuillerées  à  dessert  de 
trois  en  trois  heures.  ' 

Faire  prendre,  en  outre,  toutes  les 
heures,  un  bol,  une  tasse>  ou  une  quan- 
tité plus  faible  encore,  (suivant  Tâge 
du  sujet)  d'une  tisane  préparée  avec  : 
R.  Feuilles  fraîches  d'oseille . .   1 5o  gr. 

Eau  bouillante »..  1000  g. 

qu'il  sera  facile  d*édulcorer,  au   mo^ 
ment  de  faire  prendre  au  malade. 

Pour  les  enfants  difficiles,  on  peut 
verser  la  cuillerée  de  la  potion  dans 
11A6  tasse  de  tisane. 

(  On  pourrait  préparer  et  employer 
des  conserves  de  feuilles  d^oseille, 
quand  la  saison  ne  permet  pas  d*uti- 
fiser  la  plante  fraîche). 

Dès  le  troisième  jour  de  ce  traite- 
ment, une  heureuse  et  profonde  amé- 
lioration se  produit  dans  Tétat  géné^ 
rai:  les  fausses  membranes  diminuent 
en  étendue  comme  en  épaisseur,  et  la 
convalescence  arrive  dès  la  fin  du  pre« 
mier  sèptenaiie. 

Uhygiène,  un  régime  tonique,  re- 
constituant, doivent  être  mis  en  usa- 
ge. Les  malades  prendront  du  lait,  du 
bouillon  gras,  du  vin,  du  café,  de  la 
purée  de  viande  crue,  etc. 
.  JVpporte  ici,  sans  commentaires,  le 
résultat  de  mes  premières  recherches 
sur  ce  nouvel  agent  thérapeutique  du 


croup,  comme  deladiphthériepharyn- 
gée:  sept  cas  pour  la  première  mala- 
die, et  onze  cas  pour  la  seconde.  Sur 
ces.dix-huit  malades,  un  seul  a  suc- 
combé plutôt  à  une  affection  intercur* 
rente  (mal  de  Bright)  qu'à  Tinioxica- 
tion  diphthéritique. 

Je  crois  devoir,  pour  Tinsunt,  m'ep 
tenir  à  cette  simple  note,  me  ré- 
servant de  consacrer  bientôt  à  cet  im- 
portant sujet  un  travail  plus  étendu, 

Alb.  C0HNILLEA.U. 


Le  Sommeil. 

Je  viens  de  prendre  connaissance 
d'une  note  du  D'  Villemain  relative  à 
Yinsomnie  (i).  A  mon  avis,  cet  hono- 
rable confrère  admet  bien  aisément 
Vusure  du  ceireau  comme  cause  de 
sommeil. 

Pour  moi,  je  croîs  que  le  sommeil 
est  dû  à  la  fatigue  du  cerveau.  On  a 
besoin   de  faire  reposer    cet  organe, 
comme  on  a  besoin  de    reposer  les 
yeux,  quand  on  a  lu  trop  longtemps. 
La    fonction  spéciale    des  organes 
détermine    une    exagération  d'action 
des  nerfs  vaso-moteurs  et  des  vaisseaux. 
De  là  l'hypérémîe  de  ces  mêmes  orga- 
nes, hypérémié  qui,  arrivant  à  un  cer- 
tain degré,  donne  la  sensation  de  w 
fatigue  et  le  besoin  du  repos,  durant 
lequel   Thypérémie    diraiôue    peu  a 
peu.  Appeler  usure  cette  hypérémic» 
c'est    employer  une    expression  qu** 
sans  être  précisément  fausse,  est  exa- 
gérée. Elle  est  même  fausse  tant  qu^ 
le  cerveau  est  en  train  de  s*accroîtr«  r 
car  cette  action  cérébrale  qui»  ^^^ 
l'enfant,  est  souvent  suivie  d'un  som- 
meil très  long,  fait  que  cet  organe  ac- 
quiert un  volume  et  une  activité  pl^^ 
considérables,  à  une  condition  totttc^ 
fois  :  c^est.  que  l'action  et  la  &tigu^ 
qui  en  résultent  ne  soient  pas  porte» 
assez  loin  pour   arriver  jusqu'à  1  ^û- 
flammation. 

D'  Rousseau,  d'Epero^T' 


M*4» 


(i)  V.  la  n«  du  i5  septembre,  p.  4^^  ^  ^ 
Repue. 
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Traitement  de  Téclampsie.  —  Sta« 
tistique  générale. 

L'Ecole  de  Paris  s^appuyant,  comme 
il  est  de  règle,  sur  la  statistique,  pré- 
conise les  émissions  sanguines  dans  le 
traitement  de  l'éclampsie  puerpérale. 

Dans  une  récente  analyse  biblio- 
graphique (n'^du  i5  septembre,  p.  5oi 
de  la  Revue),  lauieur  nous  a  fait  con- 
naître Topinion  professée  à  ce  sujet  par 
un  de  nos  maîtres  les  plus  autorisés. 
Nous  devons  ajouter  que  cène  opinion 
est  aussi  celle  de  la  plupart  des  accou- 
cheurs chargés  de  renseignement  offi- 
ciel. Tous  ces  praticiens  distingués 
étayentsurdes  statistiques  leur  manière 
de  voir.  Or,  on  sait  ce  que  valent  les 
chiffres,  en  matière  de  thérapeutique  f 
En  Voici,  toutefois,  qui  ne  sont  pas  de 
nature  à  certifier  la  supériorité  des  ef- 
fets du  traitement  que  nos  maîtres  en 
obstétrique  s'efforcent  aujourd'hui  de 
faire  prévaloir.  La  statistique  suivante, 
que  nous  soumettons  à  l'appréciation 
de  nos  lecteurs,  est  empruntée  à  un  mé- 
moire récemment  couronné  par  TAca*^ 
demie  demédecine.  Ace  titre,  elle  méri- 
ted'étre  prise  en  sérieuse  considération. 

Voici,  selon  M*  L.  Testut,  les  résul- 
tais des  diverses  médications  dirigées 
contre  Téclampsie. 

Révulsifs.  Mortalité. .  •  •     5o  o/o. 

Purgatifs  •••• 56  o/o. 

Emissions  sanguines  »  •  •     35  o/o . 

Traitement  mixte «     17,3  0/0. 

Anesthésiques 17,8  o/o. 

Trait,  cbirurg 29, 7  o/o. 

Chloral ...«      7,4  0/0. 

A  s^en  tenir  au  langage  des  chiffres, 
lamédication  chloralée  devrait  avoir  le 
pas  sur  toutes  les  autres. 

Selon  nous,  le  traitement  doit  tou- 
jours être  basé  sur  les  indications  orga- 
nopathiques.  Les  émissions  sangui- 
nes générales  doivent  être  réservées 
pour  les  sujets  pléthoriques,  en  vue 
de  combattre  les  effets  bien  marqués 
des  congestions  viscérales.  On  peut, 
au  contraire,  retirer  parfois  de  très- 
bons  effets  de  la  saignée  malaire  ou 
occipitale  qui  permet,  à  peu  de  frais, 


de    combattre  l'hémostase  intra -crâ- 
nienne. 


Acupuncture.  —  Injections  hydri  • 
ques.  —  Injections  médicamen- 
teuses. —  L'analffésie  thérapeuti  - 
que  croisée. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  on  n*a* 
vait  eu  recoure,  pour  calmer  la  dou- 
leur, qu'aux  injections  sous-cutanées 
narcotiques.  En  1869,  M.  Potain  eut 
ridée  d'effectuer  ces  injections  avec  de 
Teau  simple.  Les  effets  en  furent  re- 
connus souvent  très  satisfaisants.  On  a 
vu,  enfin,  que  la  simple  transfixion  de 
la  peau  suffisait,  dans  bon  nombre  de 
cas,  pour  obtenir  les  mêmes  résultats. 

M.  Dumontpallier  se  livre,  en  ce 
moment,  à  des  recherches  intéressantes 
sur  ce  sujet.  J^ai  pu  voir,  dans  son 
service,  un  certain  nombre  de  malades 
chez  lesquels  il  a  mis  ces  trois  modes 
de  faire  en  pratique.  Voici  quelles  sont 
les  idées  émises  par  ce  médecin  sui  le 
mode  d'action  de  ce  mode  thérapeu- 
tique, et  quelques  faits  qui  témoignent 
de  l'efficacité  d^un  moyen  dont  on-  a 
quelque  peine,  de  prime  abord,  à  s'ex- 
pliquer la  portée. 

Dans  les  injections  hypodermiques 
médicamenteuses  il  faut  voir  trois 
faits  : 

r  La  piqûre  du   tégument  externe; 

2"*  L'introduction,  sous  la  peau,  d'un 
liquide  ; 

3*"  Le  transport,  dans  la  grande  cir-* 
culation,  d'un  agent  thérapeutique. 

Dans  les  injections  hydriques  sim- 
ples, on  voit  encore  deux  faits  : 

1**  La  transfixion  de  l'enveloppe  der- 
moïde  ; 

2*  L'injection  sous-cutanée  d'un  li-* 
quidc« 

Dans  l'acupuncture,  enfin,  il  ne  se 
produit  plus  qu'un  fait  :  la  transfixion 
de  la  peau. 

On  pourrait  croire  que  l'effet  obte- 
nu est  en  raison  du  plus  grand  nombre 
des  moyens  mis  en  action.  A  ce  titre, 
l'acupuncture  devrait  être  moins  effi- 
cace que  l'injection  hydrique.   L'effet 
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thérapeutique  le  plus  puissant  semble- 
rait devoir  être  obtenu  par  les  injec- 
tions médicamenteuses.  Ces  supposi- 
tions sont  le  plus  ordînaîremeht  justi- 
fiées par  les  résultats.  Cependant,  aimj 
qu^on  va  pouvoir  â'en  convaincre,  il 
n^en  est  pas  tou>our3 ainsi. 

Bien  souvent,  par  de  simples  piqû*- 
res  d'aiguille,  M.  Dumontpallier  a 
faitjustice.de  Pélément  ^louleur.  Ce 
modificateur,  toutefois,  est  loin  de  se 
montrer  toujours  fidèle. 

Beaucoup  plus  efficaces  sont  les 
injections  hydriques  simples.  Voici 
quelques  exemples  de  leurs  excellents 
effets. 

J*ai  vu.  dans  le  service,  une  femme 
convalescente  d'un  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  chez  laquelle  la  doi^leur  a 
été  poursuivie  à  toutes  les  jointures, 
par  de  simples  injections  hydriques.  Il 
lui  a  été  fait,  au  cours  de  sa  maladie, 
toujours  avec  un  plein  succès,  plus  de 
trente  piqûres. 

Une  femme,  affectée  depuis  six  se- 
maines d'une  névralgie  du  trifacial, 
avait  été  vainement  traitée  par  le  sul- 
fata de  quinine.  Une  injection  hydri- 
que a  suffi  pour  faire  taire  la  douleur. 
Le  résultat  a  été  maintenu,  par  Tappli- 
cation,  autour  du  front,  de  quelques 
plaques  de  laiton. 

Un  homme  atteint  de  s'ciatique  su- 
périeure (muscles  fessiers-  droits)  a 
subi,  depuis  deux  ans,  de  nom  breux 
traitements.  Il  est  entré  depuis  trois 
jours,  pour  une  rechute*  dans  le  service 
de  M.  Dumontpallier.  Le  repos  lui  a 
apporté  un  peu  de  soulagement.  Mais 
ce  médecin  lui  ayant  ordonné  de  mar- 
cher, chacun  .  peut,  s^assurer  que  la 
claudication  est  très-prononcée.  La 
mairche  est  douloureuse.  Or,  voici  le 
fait  étrange  dont  j'ai  été  témoin.  « 

Sans  prévenir  de  son  intention  le 
malade  qui  lui  tourne  le  do&»  M. 
Dumontpallier  fait  un  pli  cutiiné  à 
la  région  fessière  et  pratique  une  in- 
jection de  i5  gouttes  d'eau^  au  moyen 
de  la  seringue  de  Prava^.  Le  malade 
s^écrie  presque  aussitôt:  «  Mais  je  ne 
souffre  plus,  je  marche  sans  douleur.  » 


Il  ajoute  d'un  ton  de  rtjauvaise  hu» 
meur:  •  Comment  se  fait-il  qu'aucun 
médecin  n'ait  songé  à  un  remède 
aussi  efficace?  ». 

[  A.vant"f-hîer  j'ai  moi-même  effectué, 
coup  sur  coup,  deux  injections  hydri- 
ques à  un  malade  atteint  d'arthrite 
double  scapulo-humérale.  Le  soulage- 
ment a  été  instantafié, — Ce  qu'il  y  a  de 
remarquable  dans  l'emploi  de  ce  moyen, 
c^esxPin«tantanéité  de  son  action,  ] 

Une  fenune  atteinte  d'un  iléo-phleg- 
mon  à  droite,  av«c  dem^fi^xion  de  la 
cuisse  sur  le  bassin,  accusait,  au  mo* 
ment  de  la  visite,  une  vive  douleur 
intercostale  du  côté  gauche.  M.  Du*^ 
montpallier,  sans  lui  rien  dive.  fait  un 
plia  la  peau,  à  la  région  homologue, 
c'est-à-dire  à  la  hauteur  du  même 
espace  intercostal  du  côté  droit,  et  ef« 
fectue  une  injection  sous^cutanée  de  5 
gouttes  d'eau  simple.  J'ai  été  témoin  do 
fait:  le  soulagement  a  été  instantané. 
On  le  voit,  la  piqûre  détermine  ime 
irritation  périphérique,  qui  se  transmet 
a4i  centre,  pours'irraxiier  au  siège  de  la 
douleur.  Il  faut  donc  voir,  dans  une 
telle  action  médicamenteuse,  un  effet 
thérapeutique  croisé. 

'  Une  femme^  ftgée  de  63  ans,|est  at* 
teintô  d'un  zona  du  bras  gauche.  La 
douleur,  très  violente,  suivait  le  trajet 
du.  nerf  cubital.  «L'-acupuitcture  ti'a 
donné  lieu  qu'à  des  effets  temporaires. 
Les  injections  hydriques  effectuées 
surtout  à  la  région  cervico-dorsale  gau- 
che, sur  le  trajet  du  plexus  cerviao- 
brachial,  se  sont  montrées  très  effica- 
ces. Cette  malade  allait  assez  bten 
quand,  au  èout  dé  «dix  jours,  s'est  pro- 
duite une  cécrudesceoce.  M.  Dumom**. 
pallier  a  effectué  alors  des  injections 
hypodermiques  de  morphine.  Le  sou- 
lagement.n'a  eu  qu*une  durée  de  deux 
heures.  On  est  revenu  aux  injections 
hydriques  simples^  dont  l'effet  a  été 
beaucoup  plusmarquéj  puisqu*il  s*est 
prolongé  douze  heures. 

.  PofiT  assurer  la  guérisoo^.  M.  Du**. 
montpa4Uer  a  eu  l'jidée  d'appliquer  nu 
bras  de  cette  .femme  deux  bracelets. 
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de  plaques  de  laiton,  maintenus  avec 
quelques  tours  de  bande.  Pendant  tout 
le  temps  que  Tarmature  métallique 
reste  en  place,  cette  femme  ne  ressent 
aucune  douleur.  De  là  Tindicalion  de 
laisser  le  laiton  appliqué  Jour  et  nuit 
jusqu^àguérison  parfaite. 

Une  hystérique  qui  a  eu  la  veille 
une  crise,  est  atteinte  d'une  névralgie 
ilic-lombaire  double,  avec  point  ooa^ 
rien  gauche.  Une  injection  hydrique 
pratiquée  au  niveau  deVooaire  droit, 
a  calmé  non  seulement  la  douleur  ilio- 
lombaire,mais  a  fait  taire  la  souffrance 
ovarique  gauche.  Ici  encore  s'est  donc 
produit   ïeffet  thérapeutique  croisé. 

Nombre  de  fois,  M.  Dumontpallier 
a  obtenu  la  guérison  de  névralgies  di- 
verses, au  moyen  d'une  seule  acupunc- 
,ture,  d'une  seule  injection  hydrique. 
Le  plus  souvent,  toutefois,  il  faut  re- 
venir plus  ou  moins  fréquemment  à 
l'emploi  de  ce  modificateur.  Dans  ces 
.derniers  cas,  ce  médecin  se  trouve  tr^s 
bien  de  lui  associer  un  métal  adapté  à 
ridiosyncrasie  du  sujet. 

.    Ch.  Leblanc. 
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OBSTÉTRIQUE 

De  ramputation  utéro-ovarique    à 
la  suite  de  la  section  césariei^ne. 

{Méthode 4u.prof,  Porro^de  Pavie{l) 

«Examinons  maintenant  les  prîncî- 
.paux  dangers  de  l'opération  césarîen  - 
ne  ordinaire  ;  ce  sont  les  hémorrhagies 
primitives  et  secondaires,  l'inflamma- 
tion du  péritoine  et  des  organes  géni- 
taiix,'rétat  puerpéral,  la  septicémie  et 
le  milieu  dans  lequel  Topëréd  se, trou- 
ve généralement  placée. 

I®  Uhémorrhagie     qu^on    observe 
,  après  la  section  césarienne  est  difficile 
'à  combattre,   lorsque  celle-ci  a  porté 
•sur  une  partie   de  T utérus  où  se  trou- 
vait inséré  le   placenta  ;  ou  bien   sur 
une  partie  rapprochée  des  ligaments 
larges,  parce  que,  dans  ces  conditions, 
de  nombreux  vaisseaux  sont  divisés  ; 
-ou  bien  sur  la  partie  inférieure  deï'o;- 

•  - 

(i)  V,  le  n»  du:i5  septembiirc,  / 


gane,  parce  qu'il  existe  en  ce  point 
peu  de  fibres  musculaires  pour  obli- 
térer, par  leifr  rétraction,  le  calibre  des 
vaisseaux  béants. 

4 

I^'hcmorrhagie  survient  immédiate- 
ment après  la  section  utérine  et  après 
la  réunion  des  parties  ;  le  sang,  qui 
provient  non^^sealement  des  vaisseaux 
divisés  par  le  bistouri,  mais  encore 
des  vaisseaux  utéro-placentaires  déchi- 
rés, s'écoule,  dans  le  premier  cas,  au 
dehors  par  la  plaie  abdominale  et  pé- 
nètre quelquefois,  malgré  toutes  les 
précautions  prises,  dans  la  cavité  péri- 
tonéale.  Dans  le  second  cas,  le  sang 
coule  au  dehors,  par  le  col  utérin  et  le 
vagin  et  souvent,  quelque  bien  faite 
que  soit  ia  suture  utérine,  dans  la  sé- 
reuse. 

L'hémorrhagie  peut  amener  la  mort . 
par  son  abondance,  par  les  conditions 
mauvaises  dans  lesquelles  elle  place 
Fop>érée  et  surtout  par  les  conséquen- 
ces de  l'épanchenàent  dans  le  péritoi- 
ne. 

Cependant,  on  abandonne  l'utérus 
dans  l'abdomen  où  il  ne  peut  être  sou- 
mis à  une  médication  active  ;  en  effet, 
l'accoucheur  n'd  guère  à  sa  disposition 
que  le  seigle  ergoté,  Tergotine,  les 
injections  sous-cutanées  d'ergotine,  le 
froid  et:  quelques  autres  moyens  de 
moindre  importance.  Les  moyens  ra- 
dicaux^ comme  la  compression  de  l!u- 
térus  et  de  l'aorte,  ne  peuvent  être 
employés. 

s'»  L'inflammation  du  péritoine  et 
des  organes  génitaux  résulte  du  grand 
traumatisme,  de  la  pénétration  du  sang 
Qu  du  liquide  amniotique  dans  la  sé- 
reuse ;  on  ne  peut  y  obvier  d*une  ma- 
nière complète  par  i  procédé  ordinai- 
re, suivi  de  la  suture  utédne. 

3"  L'état  puerpéral  ne  peut  non  plus 
être  écarté. 

4°  Seul  le  milieu  dans  lequ<:l  l'opé- 
rée se  trouve  placée  peut  être  choisi  : 
encore  la  difficulté  des  soins  assidus, 
dans  un  local  éloigné  du  centre  de  la 
ville,;  est^Ue  quelquefois  un  obstacle 
à  la  réalisation  de  ce  qu'on  doit  déli- 
rer. 
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En  employant  Pamputation  hysté- 
ro-ovarique  : 

I®  On  arrête  d^une  manière  sûre, 
rapide  et  définitive  rhémorrhagie, 
même  lorsque  le  placenta  est  inséié 
sur  la  face  antérieure  de  Torgane. 

2"*  On  diminue  retendue  de  la  plaie 
utérine,  puisqu'elle  est  réduite  à  la 
grosseur  du  pédicule. 

3*"  La  lésion  des  organes  internes 
est  amenée  au  dehors,  de  sorte  que 
les  soins  directs  deviennent  possibles, 
et  la  cavité  péritonéale  est  mise  par- 
faitement à  Tabri  de  toute  cause  d^irri- 
tation. 

4**  On  diminue  les  chances  des  ma- 
ladies puerpérales,  en  éloignant  la  plus 
grande  source  des  processus  puerpé- 
raux ;  l'opération  de  Porro  et  celle  de 
Mûller  le  prouvent. 

5*  On  peut  choisir  le.  moment  le 
plus  favorable,  c'est-à-dire  qu'on  opère 
peu  de  temps  avant  le  terme  de  la 
grossesse,  parce  qu'on  n'a  pas  besoin 
de  contractions  utérines  pour  amener 
le  retrait  de  Torgane,  ni  d'un  col  di  - 
laté  pour  permettre  l'écoulement  des 
lochies  parle  vagin,  et  qu'ainsi  on  ne 
s'expose  pas  à  opérer  lorsque  la  femme 
est  épuisée  par  un  long  et  inutile  tra- 
vail. 

6"  On  abrège  l'opération  ;  eq  effet, 
l'amputation  utéro-ovarique  demande 
moins  de  temps  que  le  traitement  de 
l'hémorrhagie. 

7*  On  empêche    mieux  le  passage 
des  liquides  dans  la  cavité  péritonéale, 
parce  qu'on  peut  serrer  les  parois  ab- 
dominales autour  du  col  de  l'utérus. 
8®  Enfin,  on   met    obstacle  à  toute 
nouvelle    grossesse    et    aux    dangers 
-qu'elle  peut  faire    courir  à  la  femme. 
Tels  sont  les  avantages  signalés  par 
les  professeurs   Porro   et  Spaeth.   Ils 
sont  réels  et  ne  peuvent  être   contes- 
tés. 

Après  avoir  examiné  les  inconvé- 
nients de  l'ancienne  opération  et  les 
avantages  de  la  nouvelle  méthode,  on 
doit  se  demander  si  le  chirurgien  est 
autorisé  à  pratiquer  cette  grave  muti- 
lation. 


On  peut  évidemment  exécuter  cette 
opération,  s'il  est  démontré  qu'elle 
donne  de  bons  résultats,  parce  qu'on 
peut  toujours  sacrifier  une  partie  du 
corps  pour  la  conservation  de  l'indi- 
vidu. 

Le  professeur  Spaeth  ajoute  que  la 
femme  ne  souffre  pas  du  manque  d'u- 
térus. Le  seul  préjudice  qui  résulte  de 
cette  opération  est  pour  l'humanité, 
parce  qu'on  enlève  à  un  être  la  fa- 
culté de  reproduire.  Or,  plus  de  6o  •/« 
des  opérées  par  l'ancienne  méthode 
succombent,  et  parmi  celles  qui  sur- 
vivent, on  en  voit  peu  qui  soient 
disposées  à  s'exposer  à  contracter  une 
nouvelle  grossesse. 

Si  elles  deviennent  enceintes,  elles 
choisissent  d'ailleurs  l'avortement  qui 
leur  a  été  conseillé  ;  et  celles  qui  su- 
bissent une  nouvelle  opération,  quels 
enfants  produisent-elles  ? 

Spaeth  conclut  de  ce  que  nous  ve- 
nons d'énumérer,  qu'il  vaut  mieux 
faire  en  sorte  que  de  telles  femmes  ne 
puissent  plus  reproduire  :  pour  lui,  il 
est  évident  que  la  perte  de  quelques 
êtres  misérables  qui  résultera  de  cette 
impuissance  sera  largement  compen- 
sée par  la  conservation  des  femmes 
qui  seront  sauvées  par  l'extirpation 
de  l'utérus  et  qui  pourront  encore,  en 
vivant,  contribuer  au  bien-être  de  la 
famille.  » 

A  notre  connaissance,  jusqu'à  ce 
jour,  l'opération  de  Porro  a  été  26  fois 
pratiquée.  Voici,  d'après  Mangia- 
galli,  (Annal,  di  ostetrica)  les  noms 
des  opérateurs;  avec  les  résultats  obte- 
nus pour  les  mères. 

Opérations.'  Nombre.  Gnéries  Mortest 


Porro 

1 

« 

Cbiarra 

3 

2 

Perolio 

1 
1 

9 

Previtali 

Franzolini 

1 

I 

Tibone  

3 

2 

Peyretti 

1 

» 

1 

Carlo  Braun 

2 

1 

Gustavo  Braunnt. . 

1 

1 

A  reporter...- 

14 

5 

9 
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Report, 

Spœth 

MuUer 


"Wasseige 

Hegar 

Fehlîng 

Litzmann 

Breissay 

Ajoutons:  Fochier. 
Tarnier 


14 
2 
1 
2 


5 

\ 
1 
1 


26 


l 
1 
1 

11 


9 
1 

» 

1 

1 
1 

1 

» 
» 
1 

15 


Cette  Statistique  est  d'autant  plus  en- 
courageante que  la  plupart  de  ces  opé- 
rations ont  été  faites  dans  des  mater- 
nités et,  le  plus  souvent,  dans  les  con- 
ditions les  plus  graves  des  malades. 
Plusieurs  d^entre  elles,  même,n^ont  été 
césarisées  qu*tn  extremis. 

Les  chirurgiens  habiles  qui  ont  ef- 
fectué ^opération  de  Porro  la  consi- 
dèrent comme  devant  désormais  de- 
venir une  règle  générale  de  conduite. 
Ils  n'oublient  qu'une  chose.  C'est  qu^il 
est  un  très  petit  nombre  de  praticiens 
généralistes  à  la  hauteur  d^une  pareille 
tâche.  Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler, 
il  s'agit  là  d'une  opération  de  grande 


chirurgie.  Eût-on  sous  la  main  tous 
les  éléments  d'action  nécessaires,  com- 
bien en  est-il,  parmi  les  plus  habiles, 
qui  oseraient  se  hasarder  dans  une 
voie  aussi  pleine  d'incertitudes  et  de 
dangers?  Non  omnibus licet  adiré  Co- 
rinthum...  Quiconque  est  familiarisé 
avec  la  manœuvre  du  forceps  saura 
tirer  un  parti  convenable  du  céphalo- 
tribe.  Si  la  section  césarienne  est  jugée 
préférable  à  Tembryotomie,  il  n'est 
besoin,  pour  l'effectuer,  ni  d'un  arse- 
nal obstétrical  bien  compliqué,  ni 
d'une  si  grande  habileté  opératoire. 

N'est-ce  pas  à  la  campagne,  effectuée 
par  les  accoucheurs  les  plus  modestes, 
que  l'opération  césarienne  compte  ses 
plus  nombreux  succès  ? 

Malgré  tous  ses  avantages,  nous 
croyons  donc  que  l'opération  de  Porro 
demeurera  entre  lesj  mains  des  chirur- 
giens que  nous  oserons  dire  de  haute 
école.  D'ici  longtemps,  sinon  toujours, 
pour  la  généralité  des  accoucheurs, 
i'angustie  pelvienne  restera  justiciable 

)  de  l'embryotomie  et  du  couteau  césa-> 

{  rien. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MEDICALE 

FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE 


La  lithotrltie  par  la  méthode  e3cpé- 
ditlre.—OnsaitqueThompson,^habi- 
le  opérateur  anglais,  après  avoir  long- 
temps, ainsi  qu'il  est  de  règle,  pratiqué 
lentement  la  lithotritie,  en  est  venu, 
ainsi  que  Bigelow,  de  Boston,  à 
expédier^  selon  son  expression,  les 
calculs  avec  une  célérité  qui,  vérita- 
blement, entre  des  mains  moins  expé- 
rimentées, pourrait  être  tenue  pour  de 
la  témérité.  Le  D'  L.  Henriet,  qui  a 
publié,  dans  la  Tribune  médicale^  un 
très  intéressant  travail,  ayant  pour  ti- 
tre :  Les  chirurgiens  et  la  chirurgie 
à  Londres^  rend  compte,  dans  les  ter- 
mes suivants,  d'une  émouvante  séance, 

3l  laquelle  il  a  eu  la  bonne  fortune 
d^assister. 


c  Après  m'avoir  présenté  quelques 
calculeux  récemment  opérés  avec  suc- 
cès, Thompson  voulut  me  montrer  ses 
actes. 

Il  avait  choisi,  pour  cette  démons* 
tration,  un  cas  qui  n'était  certes  pas 
des  plus  favorables:  il  s'agissait  d'un 
homme  déjà  âgé,  obèse,  asthmatique  et 
emphysémateux,  chez  leqnel  il  avait 
dû  retarder  pendant  un  certain  temps 
l'opération,  à  cause  môme  des  compli* 
cations  respiratoires..  L'état  des  voies 
urinaires  était  assez  satisfaisant  :  le  cal- 
cul était  volumineux  et  asaex  dur. 
Le  chirurgien  se  proposait  de  mener 
cette  lithotritie  le  pilus  rapidement 
possible^  et  d^en  finir  .fcn  une  sçule 
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séance.  Le  patient  fut  endormi  par  les 
soins  d*uh  médecin  spécial,  renommé 
pour-  l'administration  des  anesthésî- 
qiies.  Conformément  à  la  pratique  as- 
sez répandue  à  Londres,  le  sommeil 
f\it  obtenu  en  quelques  secondes,  à 
Taide  du  protoxydc  d*azote,  et  maintenu 
ensuite  pendant  toute  la  durée  de  l'o- 
pération, avec  réther.  Dans  l'espace 
de  douze  minutes  à  peine,  Thompson 
fit  huit  introductions  de  lithotriteurs 
de  trois  calibres  différents^  pratiqua  en 
moyenne  quatre  ou  cinq  prises  à  cha- 
que introduction,  broya,  tout  le  calcul 
et  obtint  l'évacuation  de  la  plus  grande 
partie  des  fragments.  JVi  revu  Topéré 
quelques  jours  après  :  il  était  dans  le 
meilleur  état,  sans  fièvre,  et  dormant 
bien,  tranquille  du  côté  de  ses  bron- 
ches et  commençait  à  sortir  du  lit.  Je 
ne  suis  pas  bien  sûr  qu'il  ait  fallu  une 
ou  deux  séances  counes  et  secondaires, 
pour  compléter  l'opération .   ' 

Ce  qui  m'a  en  effet  le  plus  frappé 
dans  la  pratique  de  Thompson,  ajoute 
M.  Henrîet,  c'est  sa  rapidité  d'exécu- 
tion. H  y  a  chez  lui  du  prestidigita- 
teur, dans  la  vitesse  et  la  dextérité 
avec  laquelle  il  manœuvre.  Seule, 
l'introduction  du  lithotriteur  reste  re- 
lativement lente  ;  et  par  ce  seul  fait  on 
reconnaît  imiûâdiateoiôot  qu'on  est  ea 
face  d'un  opérateur  non.  seulement 
habile,  mais  prudent  et  expérimenté. 
Mais,  dés  que  l'instrument  est  arrivé 
dans  la  vessie,  la  bataille  s'engage 
entre  lui  et  la  pierre  avec  une  rapidité 
et  une  vigueur  incroyables  ;  les  prises 
se  succèdent  et  se  multiplient,  les  mains 
et  les  doigts  marchent,  le  bouton  d*ar- 
rét  avance  et  recule,  la  vis  tourne, 
les  lithotriteurs  sortent  et  rentrent  avec 
une  vitesse  que  Taide,  qui  présente 
Tartne  nouvelle,  a  de  la  peine  à  suivre. 
Au  premier  abord,  on  est  presque  ef- 
frayé de  cette  agilité  audacieuse  ;  mais 
la  sûreté  de  main,  la  pt^cision  des 
mouvements  de  l'opérateur  vous  ren- 
dent bien  vite  une  oonftance  que  le 
swccès  vient  enstiiie  confirmer. 
'  'Je:nè  m'attarderaî  pas  à  parler  des 
instruments  dontThoKnipsati  foit  osa* 


ge  :  son  lithotriteur  à   poignée   cylin- 
drique est  bien  connu  ;  quelques  mo- 
difications, apportées  en  France,  dans 
son    système   d'écro'ii,"  ont   paru   peu 
heureuses  au  chirurgien  anglais.  îylais 
il  me  permettra  de  dire,  à  cet  égard, 
que  chaque  ouvrier  aime   l'outil  dont 
il  a  rhabitude  et  a  raison  de   le   préfé- 
rer, parce  que  sa  main   y   est   mieux 
adaptée  :  il  y  a  là  une  question  d^ac- 
commodation  personnelle  qui    trans- 
forme en  défaut  pour  tel   operateur  ce 
qui,  pour  tel  autre,  est   un  avantage. 
C'est  d'ailleurs  ce  que  Thompson  lui- 
même  a  sans  doute  depuis  bien  long- 
temps reconnu;  et  estait  à  bien  juste 
titre  qu^il  me  proclamait  cette  nécessi- 
té  de    l'accoutumance,    lorsque,   me 
citant  son    expérience   personnelle,  il 
me  racontait  que,  pendant  de  longues 
années  et  maintenant  encore,   il  avait 
l'habitude,  à  tous  les  moments  oti  ses 
mains  étaient  inoccupées,  en   voiture, 
devant  sa  table  de  travail,  en  lisant  un 
livre,  de  tenir  et  de  manier  un   litho- 
triteur, le  faisant  manœuvrer,  saisissant 
à  l'aveuglette  un  morceau  de  bouchon, 
une  boulette  de  papier,  iin  objet  quel- 
conque, de  manière  à  entretenir  entre 
sa  luain  et  son  instrument  cette    inti- 
mité,  cette    familiarité  si  indispensa- 
bles pour  Popérateur. 

C'est  grâce  à  sa  longue  expérience, 
autant  qu'à  son  habileté  naturelle, 
que  Thompson  a  .pu,  comme  il  le  dit, 
changer  sa  première  manière,  et  adop- 
ter la  méthode  expéditive.  Sans  aucun 
doute,  les  perfectionnements  apportés 
à  l'instrumentation,  la  meilleure  et 
la  plus  sure  administration  des  anes- 
thésiques,  l'usage  de  Pévacuateur  vé- 
sîcal  de  Bigelow,  heureusement  modi- 
fié par  Thompson,  ont  favorisé  cette 
méthode.  Mais  le  chirurgien  anglais 
déclare  lui-même  qu^  c'est  à  sa  Jongue 
expérience  et  à'ia  pratiqué  constante 
de  son  art,  qu'il  à  dû  de  pouvoir  accé- 
lérée ses  manoeuvres,  les  accumuler 
sans  danger  en  une,  seule  ou  deu;ç 
séances  relativement  allongées,  etien- 
dre  ainsi  expéditif  et  rapide  un  traite- 
ment dont  la  lenteur  est  la  régie  or- 


MÉDECIKE'ET  CHlRUftGie   i>R\TIQU£S. 


521 


dinaire  et  aus3i  peut-être  le  principal 
inconvénient.  Sans  aucun  doute/  il 
est  à  désirer  que  cette  pratique  de 
Thompson  puisse  cesser  de  lui  être 
exclusive,  à  lui  et  à  quelques  autres 
opérateurs  consommés  ;  car  il  est  bien 
évident  qu^il  y  a  de  grands  avantages 
à  débarrasser  vite  une  vessie  du 
calcul  ou  des  fragments  qu'elle  con* 
tient.  Mais  il  serait  certainement  dan- 
gereux dévaloriser  dans  la  pratique 
courante  la  manière  de  Thompson,  et 
dje  vouloir  l'imiter  d^emblée  :  Tadage 
aacien  recommande  d^opérer  tuto^  ci^o 
et  jucunde  ;  et  ce  n.est  pas  sans  raison* 
que  la  sagesse  des  chirurgiens  a  placé 
la  sécurité  en  tête  de  son  précepte. 

Surtout  lorsqu'il  s^agi(  de  la  lithotri- 
tîe,  il  faut  que  le  praticien  sache  bien, 
qu'une  longue  et  continuelle  expé- 
rience peut  seule  lui  donner  le  droit 
et  les  moyens  de  joindre  la  vitesse  à  la 
sécurité.  Je  suis  dailleurs  persuadé 
que  je  reproduis  ici  ropinion  dp 
Thompson  lui-même,  car  il  est  le  pre- 
luier  à  faire  passer  la  prudence  avant 
tout  le  reste,  » 


■k*^ 


Le  génie  des  petites  doses,  par 
le  D'  Rousseau,  de  Charenton.  — 
J^ai  eu  rhonneur  de  célébrer  plu- 
sieurs fois  deyant  vous  le  génie  des 
petites  doses^  pu»  si  vous  le  voulez, 
4e9  médicaipent^  admimstrés  à  do^es 
fractionnées,  réfractées  dit*on  encore. 
Je  vous  ai  parlé  du  cajomel  associé  à 
TopLum,  donné  selon  la  méthode 
anglaise,  depuis  Vépidémie  de  Gibral* 
tar,  contre  les  dysenteries épidémiques. 
Ifous  n'avons  pas  toujours  de9  épidé* 
mies  à  notre  service  «  Eh  bien  l  prenez 
vous-mén;ieâ,  en  cas  d^embarras  gastri- 
que vulgaire,  cinq,  centigrammes  de^. 
caiomel  à  la  vapeur,  divisés  en  dix  pa- 
quetSjUn  paquet,  toutes  ksdix  minutes: , 
les  écluses  seront  ouvertes.  Prenez  un 
granijOie  k  la  fois  et  le  barrage  résis-- 
tera.  '        '         ! 

Je  XQ^^  1^  ^  di^ai3  '  çpcqire,;  dafis  |os 
fièvres  puerpérales,  Stoltz  (à  qui  Paris 
seul  a  manqué  pour  Të  rayonnement) 


appliquait  des  iai^es  vésicatoires  sur 
'  l'abdomen  et  donnait  le  sulfate  de  qui- 
nine à  doses  réfractées,  cinq  centigram- 
me^ toutes  lès  dix  minutés  jusqu^à  un 
gramme  et  deux  grammes.  Je  na  côn^ 
nais  pas,  Messieurs  —  et  je  parle  en 
praticien  -^  de  meilleur  traitemeftt.i 
Essayez^  sous  régide  de  Stolu,  et  vous 
serez  convaincus» 

Broussonet,  de  Montpellier,  gr^nd 
amateur  d'ipéca,  était  dosimétriste .  au 
sens  étroit  encore  de  la  réfraction,  des 
doses,  et  à  80  ans,  on  Tentendait  répé- 
ter chaq^ue  matin  :  Jpéca,  fractâ  do$i. 

Parlerons-nous  des  syphilis  invété- 
rées que  le  sirop  de  Glbert  à  très-peti- 
tes doses  combat  mieux»  sans  coup  fé- 
rir, que  les  doses  massives  d^jod ure.de 
potassium  (nVn  déplaise  aux  partisans 
de  Tassommoir  :  c'est  la  mode)  çt  dUo- 
dure  mercureux  ou  mercurique?  Nous 
arrêterons-nous  à  Toxyde  defer,  nuisi- 
ble ou  infidèle  quand  on  l'Ingurgite 
à  la  façon  des  Gargantua,  et  que  cer-* 
taines  eaux  minérales  actives  recèlent 
mais  qu'il  faut  y  découvrir  ? 

Dans  certaines  dyspepsies  rebelles,- 
donnez  tous  les  matins,  jusqu'à  noii.-:. 
v€;l  ordre,  selon  l'excellente  njéthode 
du  professeur  Potain»  des  paquets  de 
magnésie,  charbon,  peroxyde  de  man- 
ganèse, et  fuyez  les  purgatifs  à  grand 
orchestre  ;  vous.  r4ussifez  mieux.  Je 
'pourrais  multiplier  les  cas  où  le  gé- 
nie des.  petites  doses  se  révèJe..Nous 
nous  inclinons  tous,  devant  lui,  dosi* 
métristes  ou  .profanes ,  d^s  deux  mon-, 
des  ;  les  profanes,,  avec  leiirs  cuilleréç^^ 
toutes  les  heures.. ChoisissQ|:|s,  au  .hâ:. 
sard  queilqu^s  exe^iples. 

Dans  un  cas  de  tétanos  traumatique, 

le   docteur  HJgHet  prescrit    soixante 

contigrediLmQs  de  bromure  j^ssique 

toutes  les  de^ujç  hc^f^a,   dissous  iaxi» 

^un  pseud'ean.  {&la^çow.  méd.)  ;.        . 

Comme  anthelminthique,  le  doc* 
tçur  Maryookowskî  .  recommairdd 
l'emploi  de  Tacide  salicylique  contre, 
le^toenia.  Il  donne  cinquante  c^e^ti*. 
grammes  toutes  les  heures,  quatre* 
fois.  {Lo'Spêrimentale^)'  i 

Dfos  i^  Médical  and  Aux^iç^l  re^- 
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porter^  le  docteur  John  Morris,  de 
Baltimore,  s'élève  avec  vigueur  contre 
Tabus  qu'on  fait  jtrop  souvent  des  mé« 
dicaments  à  doses  trop  élevées.  Les 
petites  doses,  dit-il,  sont  les  véritables 
doses  thérapeutiques  des  médicaments. 
Elles  seules  provoquent  l'action 
physiologique.  Ainsi  la  digitale,  ainsi 
Talcool,     Topium,  etc. 

Morris  conclut  : 

1*  Que  l'action  physiologique  réelle 
des  médicaments  est  obtenue  plus  par- 
faitement par  l'administration  des 
petites  doses  fréquemment    répétées  ; 

2'  Qu'ainsi  donnés,  les  médicaments 
sont  accumulatifs  dans  leur  action  ; 
^  3*  Que  l'effet  des  médicaments  est 
grandement  augmenté  par  la  combi- 
naison, le  mode  de  préparation,  le 
temps,  le  mode  d'administration  ; 

4*  Que  les  doses  massives  des  médi- 
caments agissant  fréquemment  comme 
irritants^  produisent  un  état  anormal 
du  sang ,  comme  il  est  montré  à  l'évi- 
dence par  la  production  des  conditions 
telles  que  le  narcotisme,  l'alcoolisme, 
riodisme,  le  quinisme,  l'ergotisme^ 
etc. 

Mieux  vaut  en  effet  douceur  que 
violence  et  vous  verrez,  messieurs, 
que  l'on  inventera  encore  la  dosimé- 
trie. 

Ce  que  j'ai  dit  souvent,  je  n'ose  le 
redire.  Avec  les  alcaloïdes,  je  sais  ce 
que  je  fais  ;  voilà  pourquoi  je  suis  do- 
simétriste.  S'il  est  un  seul  médecin  au 
monde,  professeur  ou  non,  qui  puisse 
en  dire  autant  toujours,  avec  ses  plan- 
tes et  ses  mixtures,  je  cesse  de  l'être. 

(Ré p.  de  dos,) 


Des  injectioiiB  sous- cutanées  d'ex- 
trait de  oafé  contre  les  accidents 
produits  par  la  morphine.  —  Ma- 
dame B...,  traitée  depuis  trois  mois 
pour  une  périmétrite  chronique  avait, 
depuis  huit  mois,  des  accès  doulou- 
reux répétés  plusieurs  fois  par  jour  au 
moment  de  la  menstruation  et  traités 
par  l'injection  sous-cutanée  de  hautes 
doses  de  morphine.   Celles-ci  n^apai- 


saient  pas  réellement  les  douleurs, 
mais  elles  produisaient  des  vomisse- 
ments si  violents  que  la  malade  se  ré- 
signait difficilement  aux  injections  de 
morphine.  Durant  un  accès  de  douleur, 
le  D'  Pallen  (de  New-York)  injecta  en 
une  fois  25  centigrammes  d'atropine, 
espérant  que  l'addition  de  la  seconde 
substance  diminuerait  les  nausées.  Des 
phénomènes  plus  redoutables  encore 
que  les  précédents  se  montrèrent.  L'é- 
lectricité n'eut  aucune  i'nfluence  sur 
eux.  Au  bout  de  vingt  minutes,  l'au- 
teur voyant  que  la  situation  ne  s'amé- 
liorait point,  injeaa  sous  la  peau,  au 
niveau  de  Tépigastre,  20  gouttes  d'ex- 
trait Uquide  de  café  de  Java  de  Wyeth. 
Un  quart  d'heure  plus  tard,  améliora- 
tion sensible.  Une  seconde  dose  de  i5 
gouttes  administrée  de  la  même  façon 
suffit  pour  arrêter  complètement  les 
nausées  et  les    vomissements. 

Pallen  a  eu  l'occasion  de  voir,  dans 
une  autre  circonstance,  des  effets 
également  avantageux. 

Le  12  décembre  dernier,  un  man- 
geur de  morphine  fut  trouvé  étendu 
sur  son  lit  ayant  perdu  complètement 
connaissance.  Les  pupilles  étaient 
contractées,  les  conjonctives  injectées. 
P.  42.  R.  8.  Il  fut  un  peu  tiré  de  sa 
torpeur  par  les  aspersions  d'eau  froi- 
de. On  trouva  près  de  lui  ,un  flacon 
dont  l'étiquette  portait  :  —  Sulfate  de 
morphine.  —  Injection  de  3o  gouttes 
d'extrait  de  café  au  niveau  de  l'épigas-o 
tre.  Un  quart  d'heure  plus  tard,  nou- 
velle injection  de  1 5  gouttes  sous  les 
téguments  du  bras.  Une  demi-heure 
plus  tard  :  pupilles  dilatées.  P.  64. 
R.  14.  Au  bout  de  deux  heures  les 
accidents    toxiques    étaient  disparus. 

On  eut  chez  ce  dernier  malade  un 
noyau  d'inflammation  près  de  l'épî- 
gastre,  tandis  que  dans  le  deuxième 
cas  il  n'y  avait  absolument  rien  eu. 
L'auteur  attribue  la  différence  à  ce  que 
le  premier  liquide  employé  était  chaud 
et  le  second  froid. 
{New-YorkMedJlecod  et  jPammed.) 
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Ktude  expérimentale  sur  le  trai- 
temont  de  la  colique  hépatique.  — 
M.  Laborde  résume  ainsi  les  résul- 
tats auxquels  l'ont  conduit  ses  expé- 
riences de  physiologie  appliquée  à  la 
thérapeutique  sur  la  question  de  la 
colique  hépatique: 

1*  Les  conduits  excréteurs  biliaires 
sont  doués  de  coniractilité,  et  peu- 
vent, par  conséquent,  entrer  dans  un 
état  spasmodique  sous  Tinfluence 
d^une  excitation  directe  ou  indirecte; 
cette  contractilité  est  de  la  nature  de 
celle  des  fibres  musculaires  lisses  de 
la  vie  organique,  et  l'existence  de  ces 
fibres  dans  les  parois  des  dits  conduits 
est  démontrée  par  l'anatomie  histolo- 
gique,  parfaitement  d'accord  ici  avec 
la  physiologie  expérimentale. 

2*"  La  muqueuse  de  ces  mêmes  con- 
duits est  douée  d^une  sensibilité  très- 
vive,  sensibilité  se  traduisant  à  la  fois, 
sous  l'action  d^excitants  plus  ou  moins 
intenses,  par  Timpression  et  l'exprès- 
sion  douloureuses,  par  des  phénomè- 
nes réflexes  dont  la  manifestation  im- 
médiate est  le  spasme  des  canaux. 

3"  Ces  phénomènes  sont  particuliè- 
rement déterminés  par  la  présence  et 
le  contact  de  corps  étrangers  (calculs 
biliaires),  dont  la  migration  spontanée 
est  par  cela  même  rendue  très-difficile, 
et  ne  s'accomplit,  lorsqu'elle  a  lieu^ 
qu'après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  avec  cette  particularité  que  ces 
corps  peuvent  remonter  vers  et  dans 
b  vésicule  biliaire. 

.  4**  Les  médicaments  dits  ane^thé$i^ 
q\*es  et  antispasmodiques  sont  les 
mieux  appropriés  au  traitement  de  cet 
état  morbide,  dont  il  est  facile  de  réa- 
liser expérimentalement  les  conditions, 
mécaniques. 

5°  Ces  médicaments,  notamment  la 
morphine^  le  chloroforme,  Vhydrate 
de  chloral,  agissent  en  exerçant  à  la 
fois  une  influence  anesthésiante  et  pa- 
ralysante, d'où  résultetvt  la  .cessation 
âe  Pétat  spasmodique,  la  distension 
des  conduits  et  l'accumulation  du  H* 
quide    biliaire  qui  agit  sur  le  corps 


étranger  à  la  façon  d'une  vis  à  tergo^ 
et  le  pousse  vers  Tintestin. 

6®  L'association  du  chlorhydrate  de 
morphine  avec  le  chloroforme  ou  avec 
l'hydrate  de  chlorai,  c'est-à-dire  l'ad- 
ministration simultanée  de  ces  agents 
médicamenteux,  constitue  le  moyen  le 
plus  puissent  d'obtenir  les  résultats 
dont  il  s'agit,  savoir  :  Tinsensibilisa- 
tion  des  conduits  biliaires,  partant 
l'empêchement  de  Pimpression  dou- 
loureuse, et  rinHuence  favorable  sur  la 
migration  et  la  sortie  rapide  des  corps 
étrangers. 

[Trib.  méd.) 


De  la  position  dans  le  traitement 
de  l'obstruction  intestinale,  —  Le 
docteur  Logie  relate  deux  cas  dans 
lesquels  des  symptômes  graves  d'oc- 
clusion intestinale  ont  rapidement  dis- 
paru sous  rinfluence  de  la  simple  in- 
version du  corps.' 

Dans  la'première  observation,  il  s'a- 
gît d'un  jeune  officier  arrivé  au  dixiè- 
me jour  d'une  obstruction  complète, 
et  presque  à  l'agonie.  On  commença 
par  lui  placer  le  siège  sur  un  cous- 
sin, de  manière  à  laisser  pendre  en 
arrière  la  tête  et  les  épaules  ;  dans  cette 
position,  on  lui  administra  un  co- 
pieux lavement  à  Thuile,  puis  on  pra- 
tiqua le  massage  de  tout  l'abdomen. 
En  quelques  minutes,  la  débâcle  avait 
lieu  et  le  malade  était  sauvé. 

Dans  la  seconde  observation,  il  est 
question  d'un  nègre  déjà  vieux  qui, 
au  moment  de  PinsmTèction  des  In- 
des avait  été  abandonné  parles  médc- 
cihs  militaires.  Un  médecin  iadigto^ 
le  fit  pendre  la  tête  en  bas,  par  les. 
talons  ;  jiuis  il  se  mit  à  le  secouer  vio* 
lemment  dans  tous  les  sens.  La  gué- 
rison  fut  si  rapide  et  si  complète  que, 
dès  le  lendemain,  le  patient  se  remet- 
tait en  marche  à  la  suite  de  l'armée. 

Dans  le  London  médical  Record 
du  i5  juillet  1879,  M,  Richard  Neale 
rapporte  un  fiait  semWable  emprunté 
à  la  Lancet  du  mois  d'octobre  1 860, 
page  384.  Il  s'agisMiit  d^un  homme  at- 
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teint  de  hernie  inguinale  étranglée,  et 
chez  lequel  on  avait  employé  tous  les 
procédés  de  réduction.  Le  docteur 
Jessop  fit  placer  k  patient  sur  les  épau^ 
les  d^un  aide,  dans  une  position  esac-^ 
tement  semblable  à  celle  des  moutons 
fraîchement  tués  sur  les  épaules  des 
bouchers  ;  un  taxis  de  quelques  ins*- 
tants  suffit  alors  à  réduire  complètie-* 
ment  la  tumeur. 
(Britishméd.  J'^  ôt  Gaz.  méd.) 


Les  premières  couches  sont-elles 
plus  laborieuses  que  les  suivan- 
tes ?  —  Le  docteur  Swayne,  de  Bristol, 
a  recueilli  les  "éléments  d^une  statisti- 
que fort  intéressantesur  cette  question. 
Sur  23 1  premières  couches,  pas  une 
ipère  n'a  péri,  tandis  que  les  enfante- 
ments ultérieurs  ont  donné  une  pro- 
portion de  5  morts  sur  ygi  cas,  soit 
0,6 1  p.  100.  Par  contre,  la  proportion 
des  enfants  morts  a  été  de  i&  sur  23 1 
pour  les  premières  couches,  soit  7,7? 
pour  100,  et  de  4y  seulement  sur  791 
pour  les.  couches  ultérieures,  soit  5,94 
p.  100;  d^oU  il  résulte  que  les  pre- 
mières couches  sont  moins  dangereu- 
ses pour  les  mères,  ^ais  plus  dange- 
reuses pour  les  enfants.  Ûemploi.du 
forceps  a  été  nécessaire  52  fois  sur  23 1 
ca^  pour  le?  premières  couchés  (22,5 1 
p.  loo):  et  seulemeint  25, fois  sur  791 
pour  les  couchas  ultérieures  (3,i6  p, 
100).  /      '        . 

(CentralbL  fur  Oynœkolf  et  Mouv. 

fiiéd*) 


Tt* 


-  Cborrée  guérie  «n  Irait  Jours  klA 
ëtttte  d«  remploi  dul  salieyiato  di». 
soude,  .par  Dussck,  —  .Fille  âgée 
de  ro  ans,  chorée  paraissant  de  nature 
rhumatismale^  6  gr.  par  jotir  de  sali- 
cykte  ;  vomissements  le  premier  jour 
après  thaque  prise  ;  le  deuxième  jouf . 
la  totéranc&s'étaUit,  et  Ja  chorée  s'a- 
méliore ;  le  trahement  a.  duré  six 
jours,- au  bout  desquels  les  motivât 
itoents  choriéiqbes  étaient  à  peu  près 
Supprimés  :1e  drap  moùiMé  au\saUt 
du  iir,'la'g^mna6tiqae;.€tune.alLn)«a* 


tatîon  riche  ont  ^çheyé  la  guérison. 
{BulL  de  thérajp.  et  Lyon  tnéd^) 


Inoontinanoe  d'uiine  datant  de 
8  ans  guérie  parla  oirooncision. -^ 
On  «souvent TU  des   phimosis  com^ 
plets  ou  incomplets,  causes  d'accidents 
inat^tieudus  du. côté  de  la  vessie  ou  du 
canal  4^  Tu^èchre,  guéris  par  la  circoa- 
cisioo.  £ln  voici  un  nouveau  cas  signa* 
lé  par  le.  p*"  Nichpls,  Un  garçon  dej5 
ans  avait  de  Tincontinence  d'urine  de-^ 
puis  huit  ans  ;  nuit  et  jour,  il  avait  un 
écoulement  constant   d^urine.   Quel- 
quefois il  avait  des  douleurs   violentes 
dans  la  région  hypogastrique  et  le  pé-^. 
nis  attribuées  à  quelque  lésion    vési- 
cale.  On  l'examina  en   oct9bre  187& 
pour  lui   chercher    une  pierre,  mais 
sans   succès.   M.  Nichols  le  vit  en  fé- 
vrîer  1879  a  Troy  Hospital.  L'inçon» 
tinence  a*urîne  l'avait  mis  dans  un  pi- 
teux état.  M.  Nichpls  remarqua  que 
son  prépuce  était  singulièrement  long 
et  épais,  l'orifice  était  fort  étroit  et  le 
gland  palpé,  à  travers  la  peau,  était  d^u- 
ne  sensibilité  extrême.  La  douleur  et 
rexcîtatîon    vive  déterminée  par  un 
examen  très  modéré   firent  supf)oser 
que  la  principale  cause  des  accidents 
étâït  le  phimosis. 

*  M.  Nichols  entlormît  son  malade, 
Texaminaà  fond  et  constatant  qu'oïl 
nVâit  pas  dVmtre  'lésion,  fit  la  cîr- 
tt)nclsîon,  enlevant  une  grande  par- 
tie du  prépuce. 

L^ffet  immédiat  fut.  très  remarqua- 
ble, car  malgré  l'exposition  du  gland 
enflamméet  douloureux,  causé  de  iri- 
vefc  souffrances,  le  malade  put  reteiil)^ 
ses  urines  duraiit  trois  heures,  péûrlk 
premièîre  "foH  depuis  huit  ans.  Il  fit 
de  rapides  progrès^  et'  Vers  avril  11  étarf 
dans  un  état  absolument  normal,  YiH^ 
aontinmrae  étuit  .tout  à  fait  disparues 
(^eUf^YôrJfi.  mAir,  retord  . et    J^\  ée 


'Il     j    > 

fi'i'">'!l    'J'HI  ^ 


:    ;:  u 


Opératîoii  ât^empypi^né  pratiquait 
irt  extrpmis^B'^Qo  supcès.  —  M,  Mçuh 
terd-M^rtin.^c^fpmifniquç  à  laSaçM 


^^D^V!iBf  Eri.qBmWGâK\  WfUTiqiPfS, 
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qu'il  .vient  de  faire  3ur  une,petit^  îiljle 
de  cinq  ans. 

Quatre  semaines  laupv^avanu  cette 
enfajit  avait  été. attente;  d'axée  piçuro- 
pneumonie  avec  des  syn^ptômes  ty-^ 
pliioïde;^.  X^s  accidents,  [si^ggrâv^ent 
rapidejment,  et^  .il  y  a  buit.JQjirs;^  M< 
Moutard-MartiUf  appelé .  en  consulta- 
tion, constata  pa  état  des  plus  graves  ; 
les  lèvres  étaient  saiHaases;^  bleues,  la 
ÙLQQ  pale,  les  inspirations  fréqueme^i 
lAComplètes  ;  on  constatait,  de  plus,, 
dç  Tanasarque  de»/n^xobr.e^  inf^ri^Mrs. 

Cocnme  signes  |oce^px,  on  constatait 
i;^ne  matité  absolue  ^u,  poumon;  droit, 
çu.  avant  et  en  arrière,' En  ptéser^ce  de 
cette  mort  imminente  et  sur  Ja.  prière 
de  la  famille,  M.  Moutard-Martin, 
malgré  le  peu  de  succès  qu^il  pouvait 
espérer,  fit  la  thoraçentèse  :  l'a  ponc- 
tion fut  faite  sans  que  l'enfant  mani- 
festât la  moindre,  sensibilité  ;  il  retim 
deyitX  tiers  de  litre  de  pus.  Cqtte  ponc- 
tion fut  suivie  d'une  amélioration  presi- 
que  itpnaédiate,  et  l'enfant^  qui  ne 
pariait  plus  depuis  deux  jours,  reçon- 
i>ut  les  siens  et  dit  .quelques  mots  :  le 
pouls  était  redevenu  sensible.» 

Le  lendemain,  les  accidents  graves 
survenaient  de  nouveau  ;  on  fit  upe 
nouvelle  thoraçentèse  qui,  nç  donna, 
issue  qu'à  une  très-petite  quantité,  de 
pus^  à  cause  des  fausses  membranes 
qui  oblitéraient  la  canule.  Le  jour- 
suivant,  M.  Moutard-Martin,  voyant 
que  rîssuè  allait  être  promptement  fu- 
neste, fit  l'empyème  saîis  que  Tenfaht 
manifestât  la  moindre  sensibilité  :  Tp- 
p'éfatîon  fut  suivie  de  lavage  dans  la 
poitrine.  Le  soîr  même,  ramélîoratîon 
étah  très-grande,  .Penfant  parlait;  et 
demandait  â  manger;  Tanasarque  dî- 
mliiuaît  notablement.  Aujourd'hui, 
c'esj-à-dire  huit  jouris'  après  Topera- 
tiôn,  l'enfant  a  retrouvé  son  appétit  et 
sa  gaieté  :  la  suppuration  continue, 
nîâîs  eïïç  est  moins  abondante,,  et  le 
plis  n^est  pas  fétîde.  La  cicatrisation 
promet  d^étrë  rapide. 

M.  'JFeVéolfait  remarque;-  que  rem- 
pyème  donne  des  résultats  remarqua- 


blemeQt  beureuix  chez  ks^nfan^s.  ^^p-* 
pelé  en  .consultation .  auprès  d'u^ ,  en** 
fant  que- le- médecin  .ordi^aire^pilQy^it 
atteint  de  m^niAgiite  tuberculeuse»  M^ 
Féréql  constata,  ur  épat^cbenient  con-r 
sidérable  ;  Ayant  fait  d'iirgencç  Tera.- 
pyème,  il  vit  les  accic|çnts  graves  dis- 
paraître rapidement,  ^  i!,épanchement 
diminuer  peu  àrpeu  et;la-cicau:is^tj[.Qa 
s'effectuer  «ans  aucun  accident. 

{Soc.  dctlièrap),, 


]>uboisme  ;  appUcatious  thérapau- 
tiques*-  Le  docteur  piedler,  de  Dresde, 
a  poursuivi  à  Thôpital  de  cette  ville,  ses 
expérimentatioixs  sur  les  effets  et  les. 

«  propriétés  d^  laDuboisine  ou  alcaloïde 
du  Pituri.  Le  résultat  sommaire  en 
est  ainsi  indiqué  par  le  docteur  Hirsh, 
son  collaborateur.  .•  "' 

'  La  dose  habituetlcmem  employée 
a  été  de  i-  à  t  1/2  fhiiligratniae  en  in- 
jectioris  hypodermiques  ou  00  pilules. 
L^emplofi  hypodermique  produit  que^r 
quefois  de  l'inflamQPMtipn,  saas  abçèa 
toiitefois.  Donnée  intéri^ureaoaeftt,  les 
eflets  de  la  Duboisine  §ont  avis$i  tapi-, 
des;  que  par  la.  méthode  hypodermique- 
mais  les  symptômeâ  d'emppi^OAtt^*, 
ment,  en  tout  semblables  à  ceiux  pro- 
duits! pair  ratrapine*^  sont  moins  vio-^ 

.  lents*:    -.  '     - 

.  L'alcaloïde,  du  .plutôt  îson  sulfate 
fut  administré  55  fois  pour  combattre 
le^  ^u.e.urs  profuscs.des  phthisiques  et 
danatûus  les  cas  avec  succès.  Dans, 
quelques  cas,  la  dosede  un  millig;ram- 
me  répétée  3  soirs  de,  suite  .et  dans 
tous  les  autres,  une  dosie  .de;ua  deoii- 
milligramme  a  été  sufliis^nte  pour  faire, 
disparaître  complètement  les  sueurs 
nocturnes,  pendant  huit  e|  dix  JQurs> 
et xnéme  davantage  paffoji^  Les  effets 
narcotiques  très  marqués  de  la  Du- 
boisiue  :^pulagept  beaucoup  }es  ni^- 
lade$.  . . 

Une    femme   affectée    de  déliriuxn. 
tremens,  chez  laquelle,  u^ç  dpse    de 
o.o3  centigrammes  de  chlorhydraW  de., 
n^prphine  produisait!  serUJlçAieat  ,t  A'2 
.heures,  de  sotpgieij^  doxpaijt  j>rQfQ^d#»ii__ 
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ment  pendant  7  heures  avec  une  dose 
de  I  1/2  milligramme  de  sulfate  de 
Duboîsine.  Cet  alcaloïde  dilate  la  pu- 
pille très  énergiquement  et  paralyse 
Taccommodatlon.  Dans  80  cas,  une 
solution  d*un  sel  de  Palcaloïde  (i  p. 
1000),  a  été  instillée  par  gouttes  sur  la 
conjonctive,  sans  occasionner  d'irrita- 
tion ni  de  conjonctivite.  Elle  produit 
immédiatement  la  dilatation  de  la  pu- 
pille contractée  par  la  pilocarpine  et 
supprime  également,  au  bout  de  cinq 
minutes,  la  sécrétion  profuse  de  salive 
et  la  sudation  exagérée  causée  par  Tal- 
caloïde  du  Jaborandy.  Elle  est  donc 
l'antidote  de  la  pilocarpine,  au  moins 
jusqu^à  un  certain  point. 

{Joum.  de  Pharm,) 


Traitement  de  la  misrraine.  —  Le 
docteur  Séguin,  de  New- York,  divise 
ce  traitement  en  trois  parties  : 

I.  Traitement  général,  —  Il  faut, 
en  principe,  éloigner  toutes  les  cau- 
ses d'excitation,  puis  s'occuper  prin- 
cipalement de  corriger  l'acidité  des 
voies  digestives,  en  donnant  l'acide 
nitro-muriatique  et  les  alcalis  et  ré- 
duisant dans  de  fortes  proportions  le 
sucre  et  les  féculents  de  Talimentation. 
S'il  y  avait  anémie,  débilité,  nutrition 
imparfaite,  on  s'adresserait  aux  toni- 
ques, y  compris  l'huile  de  foie  de 
morue. 

II.  Traitement  de  V attaque,  —  On 
recherchera  avant  tout  le  calme  dans 
une  demi-obscurité  ;  il  est  inutile  de 
combattre  le  mal  de  tête,  la  tentative 
n'aboutirait  probablement  pas,  ou 
bien  elle  serait  fâcheuse.  La  diète  est 
de  rigueur  absolue,  avec  abstinence 
de  boisson,  jusqu'au  moment  où  l'at- 
taque va  cesser  et  même  jusqu'au  len- 
demain. 

C'est  là  une  excellente  manière  de 
se  soustraire  à  beaucoup  d'inconvé- 
nients. On  peut  prendre  de  la  glace 
en  nature,  ou  bien  un  grog  glacé,  avec 
avantage. 

^  Mais  si,  contre  l'attaque  déclarée,  îl 
n'y  â  rien  à  faire,  on  peut  beaucoup  | 


pour  prévenir  cette  attaque  ou  dimi- 
nuer sa  gravité.  Les  meilleurs  médi- 
caments à  essayer,  lors  des  symptômes 
prémonitoires  de  la  migraine,  sont  le 
guarana,  la  caféine  ou  l'hydrate  de 
crolon-chioral. 

Le  docteur  Séguin  a  trouvé  le  gua- 
rana très  efficace,  donné  au  début  d'un 
accès.  La  moitié  de  ses  malades  s'en 
sont  bien  trouvés  sous  le  rapport  du 
soulagement,  et  plusieurs  ont  pu  va- 
quer à  leurs  affaires  le  jour  même.  La 
caféine,  à  la  dose  de  12  centigrammes 
toutes  les  heures,  pendant  trois  ou 
quatre  heures,  lui  a  été  aussi  fort 
utile.  Il  a  donné  également  avec  avan- 
tage l'hydrate  de  croton-chloral  à  la 
dose  de  i5  à  20  grains  (90  centigram- 
mes à  I  gr.  20)  toutes  les  heures,  et 
quatre  fois  de  suite.  Ce  dernier  médi- 
cament s'adresse  surtout  aux  cas  où  la 
douleur  est  le  premier  symptôme, 
ainsi  qu'aux  crises  commencées. 

Quelquefois  le  médecin  américain  a 
dissipé  une  migraine  à  l'aide  d'une  in- 
jection hypodermique  de  morphine  (3 
à  3  centigr.)  ou  d'atropine  (i  milli- 
gramme) ;  mais  rarement  il  a  recours 
à  ce  moyen,  dans  la  crainte  de  rendre 
les  sujets  morphiomanes. 

III.  Traitement  de  la  maladie.  — 
C'est  à  la  méthode  de  Greene  que  le 
docteur  Séguin  accorde  le  plus  de 
confiance.  Elle  consiste  à  administrer 
le  haschisch  à  doses  continuées,  de 
manière  à  tenir  le  système  nerveux  lé- 
gèrement sous  l'influence  du  médica- 
ment pendant  longtemps. 

Il  fait  prendre  aux  femmes  2  centi- 
grammes d'extrait  alcoolique  avant 
chaque  repas,  et  augmente  la  dose  à  3 
centigrammes  au  bout  de  quelques 
semaines.  Aux  hommes,  il  prescrit, 
pour  commencer,  3  et  4  centigrammes 
au  bout  de  deux  à  trois  semaines.  Ce 
traitement  doit  être  continué  avec  la 
plus  grande  régularité  pendant  trois 
mois.  En  général,  ces  doses  ne  donnent 
lieu  à  aucun  symptôme  physiologi- 
que. La  moitié  des  malades  traités  par 
lé  docteur  Séguin  ont  guéri.  Aussi 
bienconsidère-t-ille  haschisch  comme 
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ayant  une  efficacité  comparable  à  celle 
du  bromure  de  potassium  dans  Tépi- 
lepsie:  Tun  et  Tautre  de  ces  agents 
peuvent  avoir  une  influence  curaiive, 
de  même  qu'ils  sont  capables  d^inter- 
rompre  la  série  des  crises.  {Journal 
de  Thérapeutique), 


Solution  chloralée  contre  la  dipli- 
tbérite.  —  Dans  trois  cas  de  diphthé- 
ritequi  avaient  résisté  aux  moyens  ordi- 
naires, tels  que  Tacide  salicylique,  Ta- 
cide  phénique,  etc.,  le  docteur  Roki^ 
tanski  eut  recours  à  une  solution  d'hy- 
drate de  chloral  à  5o  o/o,  et  il  obtint 
trois  guérisons.  Cette  solution  était 
appliquée  de  demi^heure  en  demi- 
heure  à  l'aide  d'un  pinceau,  et  elle  ne 
provoqua  que  très  peu  de  douleur, 
excepté  chez  les  malades  dont  la  lan- 
gue était  couverte  d'une  épaisse  couche 
de  matière  diphtéri  tique.  Une  sécrétion 
très  considérable  fut  toujours  observée 
immédiatement  après  chaque  applica- 
tion, et  la  douleur  cessa  complètement 
au  bout  de  quelques  instants.  Chez  les 
deux  autres  malades,  dont  les  amyg* 
dales  étaient  partiellement  revêtues  de 
membranes  diphthéritiques,la  douleur 
fut  insignifiante.  Après  trois  badigeon* 
nages,  il  fut  facile  de  détacher,  avec 
le  pinceau,  de  larges  fausses  membra- 
nes, et  on  aperçut  la  muqueuse  sous- 
jacente,  rouge  et  couverte  de  fines  gra- 
nulations.—  On  employa  alors  des 
solutions  graduellement  plus  faibles 
de  chloral,  et,  au  bout  d^une  semaine, 
les  malades  étaient  complétemeut  gué- 
ris. {Un.  méd,) 


FORMULAIRE  DE  THÉRAPEU- 
TIQUE. 

Traitement  de  racné  pilaris  arthri- 
tique. —  Ernest  Besnjer. 

t*  Prendre,  chaque  jour,  deux  cuil- 
lerées à  bouche  du  sirop  suivant  : 

Sirop  de  saponaire ,     3oo  gr* 

Bicarbonatede  sôudepulv^      lo 
Chaque  cuillerée  servira  à  édulcorer 


une  demi-tasse  d*infusion  de  pensée 
sauvage. 

2*^  Prendre  trois  bains  par  semaine, 
additionnés  chacun  de  i5o  grammes 
de  carbonate  de  soude. 

S**  Porter,  pendant  la  nuit,  une  ca- 
lotte de  caoutchouc. 

4*  Régime  sobre,  dont  sera  exclu  le 
poisson  de  mer:  ni  café,  ni  liqueurs, 
ni  boissons  acides.  —  {Un.  méd.). 


Huile  de  foie  de  morue  modifiée.  — 

BOUCHUT. 

Huile  de  foie  de  morue.     iSogram. 
Sirop  de  quinquina. ....       5o 

Elixir  de  Garus 5o 

Mêlez.  —  Cette  préparation  doit 
être  prescrite  aux  mêmes  doses  que 
l'huile  de  foie  de  moiue  ordinaire 
dans  la  bronchite  des  scrofuleux. 


Traitement  des  taies  de  la  cornée. 

—  DUJARDIN. 

Chlorhydrated'ammoniaquefinemeot 
pulvérisé. 

Projeter  dans  Toeil  avec  un  pinceau, 
une  fois  par  jour.  —  Plus  nctif  que  le 
sulfate  de  soude  ou  le  calomel  ;  à  em- 
ployer pour  le  même  usage.  Applica- 
tion tout  à  fait  inoffensive. 


Un  nouveau  moyen  d'administrer 
la  viande  crue. 

La  préparation  suivante,  préconisée 
par  le  professeur  Péter,  permet  d'admi- 
nistrer la  viande  crue  sous  une  forme 
agréable,  sans  qu'il    soit  nécessaire  de 
lui  associer  l'alcool  : 
Viande  crue  (filet). ......     25o  gram. 

Amandes  douces  mondées      y  S     — 

Amandes  amères 5      — 

Sucre  blanc 3o     — 

Après  avoir  pilé  le  tout  dans  un 
mortier,  on  ajoute  à  ce  mélange  un 
jaune  d'œuf  et  du  lait,  de  manière  a 
obtenir  un  véritable  lait  de  poule. 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE 


Séance  du  g  septembre  18/ g. 

Présidence  de  M.  Henri  Roger. 

Herpès  traumatique. 

A  Toccasion  de  trois  cas  d!berpè$ 
traumatique  survenus  sur  la  joue  et 
les  gencives  à  la  suite  d'opérations  ou 
de  lésions  dentaires,  M.  le  D'"  David  lit 
une  note  dont  voici    les  cooclusions: 

*  1°  Parmi  les  éruptions  vésiculeu- 
ses  d'origine  traumatique,  quelques- 
unes,  bien  que  reconnaissant  pour 
cause  initiale  .  le.  traumatisme  lui- 
même,  peuvent  être  considérées  comme 
effet  et  comme  signe  critique  de  la 
fièvre  qui  précède. 

2°  Il  y  a  donc  lieu i  d'admettre'  une 
fièvre  herpétique,  comme  le  propose 
M.  Parrot. 

3*  Les  traumatismes  et  les  diverses 
opérations  pratiquées  sur  les  dents  et 
dans  la  bouche  en  général,  doivent 
être  considérés  comme  pouvant  pro- 
voquer soit  la  fièvre  herpétique,  soit 
Pherpès  proprement  dit.  » 

Séance  du  16  septembre  1879. 

Présidence  de  M.  Henri   Roger. 

Btudes    cliniques    sur  les  hémor- 
rbagies  dans  la    coqueluche,    et 
sur  rhémoptysie  et    la  pseudo- 
hémoptysie. 
Sous  ce  titre,   îil.  H.  Roger  donne 

lecture  d'un    intéressant  travail   dont 

voici  Tanalyse  : 
Après  avoir  expliqué  la  physiologie 

pathologique  des  hémorrhagies  dans 
la  coqueluche^  M.'  Henri  Roger  en 
expose  les  différentes  espèces. 

Il  traite  successivement  de  Pépîs- 
taxis,  qui  est  produite  d^une  façon  di^ 
recte  par  les  secousses  convulsîves  de 
la  toux,  et  q\ii  rie  devient  guère  dan  • 
gereuse  par  st)n  abondance  et  sa:  répé- 
tition,' que  quand  elle  se  lié  à'une 
altération  du  sang;  des  ecchymoses 
sous-conjonctivalê's"*'6u  palpébrales, 
également  dépendantes  des  quintes,  et 


servant  parfois  à  différencier  la  tout 
coqueluchéirle  de  la  taux  de  la  bron- 
chite commune;  de  Totorrhagie,  do 
purpura,  de  certaines  hémorrhagies 
viscérales. 

M.  Roger  démontre  ensuite,  par  de 
nombreuses  observations,  que  ces  hé- 
morrhagies sont  tout  à  fait  exception- 
nelles chez  les  coquelucheux.  Le  sang, 
qui  paraît  hémoptoïque,est  presquetou- 
jours  fourni  par  les  fosses  nasales;  le 
pharynx,  la  bouche  ou  les  gencives,  les 
organes  pulmonaires  n'eA  sont  que  très 
exceptionnellemetitle  siège.  Ce  ne  sont 
donc  là  que  de  pseudo-hémoptysies. 

Après  Tépistaxis,  la  plus  commune 
des  hémorrhagies  est  celle  qui  s''opère 
par  la  bouche.  Comme  conséquences 
des  quintes,  les  gencives  deviennent 
fongueuses  et  saignantes  ;  la  langue, 
violemment  projetée  hors  de  la  cavité 
buccale  pendant  les  accès  de  toux, 
s'érode  par  le  frottement  de  sa  face 
inférieure  contre  les  aspérités  des  dents. 
De  là  les  ulcères  du  frein.  La  langue 
aussi  est  souvent  mordue.  Les  lèvres 
arides  peuvent  devenir  le  siège  d'éro- 
sions. Or,  toute  érosion  ou  ulcération, 
quelque  petite  qu*elle  soit,  peut  ver- 
ser Ju  sang  sous  l'influence  des  quin- 
tes de  toux. 

L'hémorrhagîe  peut  provenir  aussi 
du  pharynx  et  surtout  des  fosses  na- 
sales. Quelquefois  le  sang  rejeté  par 
la  bouche  vient  à  la  fois  de  la  mu- 
queuse nasale  et  de  là  cavité  buccale. 

Cette  expulsion  sanglante  a  sou- 
vent  fait  croire  à  la  tuberculose >  L'e«- 
men  de  la  bouche,  en  décelant  la 
source  qui  a .  fourai  le  sang»  met  le 
praticien  en  garde  contre  une  erreur 
d'interprétation. 

M .  Hoger,  d?aiHeurs,  '  étaWîf  (fit- 
c^est  seulement  après  la  dixième^née 
que  les- enlants  sont  fsuiets  au  crache* 
ment  de.  sang.'  La:  pcelniàre  enfance,  1 
qui  paye  un. si  .large,  tribut  à  là  tul>er- 
culose;  est  extofptedal'bémoptysiei.A 
cet ige^.  dû  effet;  losysiptdm^  uiitialilie 
.  la  phthisie  nVst  jamais  Thémorrhagie. 


CHiio^IQCfi  £1^  MlgCBU^NéeS 


529 


De  même  qu'il  y  a  dans  la  cdque- 
luche  des  pseudo4iéinoptysîes,  il  y  à 
aussi  des  pseudo-hématémèses.  Lors- 
qu'un coquelucheux  semble  vomrr  dit 
sang,  il  faut  examiner  arec  soin  les 
fosses  nasales,  et  Ton  s^assure  aisément 
que  ce  sang  provient  -toujours  d'une 
ëpistaxts.  ïl  a  coulé  par  les  arrière- 
narines,  et  souvent  insensiblement 
dans  la  cavité  stomacale^  oîi  il  peut 
s'accumuler  en  asser  grandes  pro- 
portions. S'il  est  expulsé  presque 
tout  de  suite,  Fécocrtement  par  lesou-^ 
vertures  antérieures  ou  postérieures 
des  narines  est  encore  visible.  S*il  est 
évacué  tardivement,  alor»  qu'a  cessé 
Pépistaxis,  quelques  gouttes  ou  des 
caillots  dans  le  nca  peuvent  en  signa'- 
ler  la  provenance. 

Ainsi  donc,  l'hématémèse  et  Thé- 
moptysi&sont  dès  phénomènes  excep-  | 


tionnels  dans    le  jeune  4ge,   on  ne  les 
rencontre  guère  que  dans  des  cas  fort 
rares  de  pUrpu  ra.bémdrrhagica  Si,  daàs 
une  maladie  quelconque^  à  .plus  forte 
raison  dans  la  coqueluche,  un  enfant 
rejette   du  sang  en  abondance  par  la 
bouche,  on  peut  eue  presque    certain 
qu'il  ne  s'agit  ni  cfun   vomissement, 
ni  d'une  hémoptysie.  11  faut  voir  là  un 
simple  rejet  du  produit  d'une  épistaxis 
accumulé  dans  l'estomac,  et  rejeté;  mé- 
caniquement sous  rinfluenc^de  la  toux. 
Voilà  donc,  en  résumé,  deux  sortes 
d'hémorrhagies,  rhématémèse  et  l'hé- 
moptysie, que  le  clinicidn:  doit  rayer 
dé  la  liste  des  complications  de  la  co^ 
queluche.    Un  diagnostic  plus  juste 
vient  réformer   un  pronostic  erroné, 
et,  grâce  à  une  appréciation  plus  saine 
des  faits,   des  apparences  redoutables 
se  changent  en.  une  bénigne  réalité. 


OHKOinatns  £T  misgellasëbs 


L'identité  du  prince  impérial.  — 
La  mort  du  Prince  Impérial  a  remis 
à  l'ordre  du  jour  une  question  qui 
avait  été  quelque  peu  négligée  parles 
médecins  légistes. 

Il  s'agit  de  l'importance  du  système 
dentaire,  comme  moyen  de  reconnaî- 
tre l'identité  d'un  cadavre. 

Le  prince  était  à  ce  point  défiguré 
qu^l  eût  été  extrêmement  difficile  d'en 
constater  Pidentité,  n'eût  étérexîstence 
de  quatre  petites  cavités  de  la  pre- 
mière molaire,  obturées  autrefois,  avec 
de  l'or,  par  le  D*  Rottenstein  de  Paris. 
L*émaî,  avait  en  outre,^  été  Hmé  à  la 
suite  d'un  coup  qui,  en  avril  1876, 
avait  fracturé  légèrement  la  couronne 
de  la  dent. 

Ces  opérations  laissent  des  traces 
mdélébiles  et  comme  les  demistes  en 
prennent  ordinairement  note,  elles 
fournissent  dans  certains  cas  des  si- 
gnes de  la  plus  haute  importance.. 
(Britisk  médical  Journal.] 

Un  matelas  de  sauvetage.  -^  M. 


Pelersen,  capitaine  danois,  vient  d'in- 
venter un  matelas  de  sauvetage  qui 
paraît  appelé  à  un  certain  avenir.  Il  est 
feit  de  fines  rognures  deltége  commun. 
L'appareil  est  pourvu  d\ine  courroie 
et  d'une  boucle  ;  un  quart  de  minute 
suffit  pour  l'assujettir  autour  du  corps 
dès  que  l'alarme  est  donnée,  et  il  peut 
aisément  soutenir  sur  l'eau  ti^ois  autres 
personnes  qui  sy  accrochent.  Il  va 
sans  dire,  et  c'est  là  le  grand  avantage 
de  nnnovation,  que  les  hommes  de 
l'équipage  n'ont  pas  d*autres  matelas 
pour  l'usage  journalier.  La  marine  da- 
noise s'est  empressée  de  l'adopter  ;  il 
est  à  regretter  qu'oa  n'ait  pas  fait  d'es- 
sais comparatifs  avant  la  réunion  .  de 
la»  Société  de  oavigatipn  allemande 
qui  vient  d'avoir  lieu,  mais  l'appareil 
a  été  depuis  expérimenté  à  Brème,  où 
Ton  a  dressé  un  rapport  favorable.  On 
a  pu  vérifier  les  assertions  de  M.  Pe- 
tersen,  et  cette  nouvelle  bouée  a  facî- 
lement  soutenu  quatre  personnes  sur 
l'eau.  On  ne  saurait  tirop  insister  sur 
ce  point,  qu'on  a  feît  un  véritable  ap- 
pareil de  sauvetage  d'un  objet   com- 
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plétement  usuel,  et  qui  est  par  consé- 
quent toujours  sous  la  main.  Le  Lloyd 
de  TAllemagne  du  Nord  vient  de  mettre 
à  Tessai  quelques-uns  de  ces  matelas, 
dont  le  prix  de  revient  est  de  i3  fr.  en- 
viron. 

Ht  4: 

Un  curieux  enkystement.  —  Un 

médecin  de  Moruya  (Nouvelle-Galles 
du  Sud.  Australie)  a  été  témoin  d'un 
fait  «  vraiment  extraordinaire  »,  et  sur 
lequel  il  demande  Pavis  des  natura- 
listes !  Le  r  I  février  dernier,  sa  femme, 
en  donnant  du  grain  aux  poules  de  sa 
basse-cour,  laissa  glisser  de  son  doigt 
son  anneau  de  mariage  ;  après  des  re- 
cherches infructueuses,  la  bague  fut  con- 
sidérée  comme  perdue.  «  Le  8  avril, 
pendant  que  Mrs.  K...  mangeait  un  œuf 
en  déjeunant  avec  moi,  elle  sentit  sa 
cuiller  heurter  au-  dessus  du  jaune  un 
corps  dur  et  sonore.  Imaginez  notre 
étonnement.  dit  Tauteur  de  la  lettre, 
quand,  en  y  regardant  de  plus  près, 
nous  trouvâmes  la  bague  jadis  perdue, 
solidement  fixée  au  fond  de  l'œuf  par 
des  adhérences  membraneuses.  J'ajou- 
terai que  Tœuf  était  d'une  grosseur 
extraordinaire,  et  qu'il  avait  été  pondu 
la  veille.  Quelqu'un  de  mes  lecteurs 
pourra-t-il  m'expliquer  comment  la 
bague  a  pu  pénétrer  dans  l'œuf,  et  si 
elle  a  pu  séjourner  pendant  7  semai - 
^  nés  dans  le  corps  de  la  poule  ? 

Ne  serait-ce  pas  plutôt  un  œuf  de 
Canard  ?  Cet  animal  est  fort  glouton^ 
et  l'Australie  est  le  pays  de  Tor  ! 
{Revue  d'hygiène  et  de  police  sani- 
taire,) 

*  * 

Le  fanatisme  et  l'insensibilité 
physique.  — Une  «  danse  du  Soleil* 
a  été  exécutée,  il  y  a  peu  de  temps, 
près  de  Poplar-River  (Montana)  par 
des  guerriers  Sioux,  en  présence  du 
docteur  Woobridge,  médecin  de  l'a- 
gence de  Fort-Peck,  qui  vient  d'en  en- 
voyer  à  Washington  une  intéressante 
description.  On  sait  que  ce  cérémo- 
nial sauvage  est  célébré  afin  d'obtenir 


du  Grand -Esprit  une  chasse  fruc- 
tueuse. De  grands  préparatifs  avaient 
été  faits  par  les  Sioux  en  vue  de  la 
danse  du  Soleil. ,  Au  milieu  d'une 
plaine  assez  vaste  pour  les  manœu- 
vres de  milliers  de  cavaliers  s'éle- 
vait le  Pavillon, ou  Loge  de  médecine^ 
formé  de  pieux  de  peuplier  et  entouré  de 
peaux  de  buffles.  Les  hommes  étaient 
admis  dans  l'espace  central,  entièrement 
exposé  au  soleil... 

Le  mépris  des  souffrances  déployé 
pendant  la  première  après-midi  de  la 
danse  peut  être  taxé  de  merveilleux. 
Plusieurs  Sioux  se  sont  coupé  de  cin- 
quante à  deux  cents  morceaux  de 
chair  vive  des  bras  et  du  dos.  La  danse 
a  continué  toute  la  nuit  avec  la  même 
ardeur.  Le  matin,  la  torture  régnait 
en  souveraine.  Des  Sioux  dansaient 
avec  deux,  trois  et  quatre  têtes  ^de  bi- 
son pendues  à  des  trous  qu*ils  s'étaient 
faits  dans  la  chair.  Un  Indien  traînait 
après  lui  huit  têtes  de  bison  attachées 
aux  chairs  de  son  dos.  D'autres  dan- 
saient attachés  à  des  pieux  par  quatre 
cordes  dont  deux  leur,  passaient  dans 
la  poitrine  et  deux  dans  le  dos.  Quel- 
ques-uns, attachés  comme  il  vient 
d*êire  dit,  avaient  en  outre  des  têtes 
de  bison  suspendues  au  dos,  et  dont 
les  cornes  les  transperçaient  jusqu'à 
mettre  leur  vie  en  danger  On  en 
voyait  tomber  évanouis  ou  épuisés  : 
mais  la  danse,  la  musique  et  les  cris 
n'en  continuaient  pas  moins. 

Danses,  prières  et  invocations  étaient 
marquées  par  une  ferveur  extraordi- 
naire. Les  Sioux  posaient  le  visage 
sur  les  têtes  de  bison  en  priant  pour 
le  succès  de  la  chasse,  pendant  que  le 
prêtre  demandait  à  haute  voix  au 
Grand-Esprit  de  leur  accorder  un  gi- 
bier abondant,  afin  qu'ils  pussent  nour- 
rir leurs  femmes  et  leurs  enfants  ;  en- 
fin, une  marque  blanche  ayant  été  faite 
en  un  endroit  de  4  pieds  carrés  dont 
l'herbe  et  le  gazon  ont  été  enlevés,  la 
distribution  des  offrandes,  consistant 
principalement  en  armes  et  en  che- 
vaux, a  terminé  «  la  danse  duSo^ 
leil.  ». 
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Prophylaxie  du  chancre  el  de  la  / 

syphilis  (i)-  I 

De  tous  les  signes  accusateurs  de  la  1 
vérole,  le  meilleur,  le  plus  précieux, 
à  notre  point  de  vue,  tant  par  sa  fré- 
quence que  par  la  facilité  de  son  dia- 
gnostic, est  Tengorgement  plastique  des 
ganglions  cervicaux,  que  cet  engorge- 
ment soit  un  effet  direct  de  la  diathè- 
se,  ou  qu'il  ne  soit  qu'un  symptôme 
consécutif  à  quelque   lésion  spéciale 
du    cuir  chevelu,  peu  nous  importe 
en  ce  moment.  L'essentiel  pour   nous 
est  de  le  bien  connaître,  et  de  savoir  à 
temps  en   constater  la  présence.   Or 
rien  de  plus  simple,  de  plus   facile  à 
faire  et  à  dissimuler  que  cette  expie* 
ration.  Il  suffit  pour  cela  de  prome- 
ner légèrement  les  doigts,  en  guise  'de 
caresse,  sur    les  parties  latérales   du 
cou,  derrière  les  oreilles,   vers  la  ra- 
cine des  cheveux...    Et  alors,  si  vous 
y   rencontrez  un   ou    plusieurs  gan- 
glions, formant  sous  la  peau  autant 
de  petites  bosses  rondes,  dures  et  indo- 
lentes. O  pueri,  fugite  hinc,  latet  an- 
guis  in  herba  ! 

Faites -vous  donc  une  loi,  dans  tout 
congrès  plus  ou  moins  suspect,  de  ne 
jamais  entrer  en  matière  qu'après  avoir 
préparé  votre  exorde  par  une  étude 
minutieuse  des  côtés  saillants  du  su- 
jet. Bien  des  gens  ont  dû  leur  salut  à 
cette  simple  précaution... 

La  syphilis  constitutionnelle,  si 
fidèle  qu'elle  soit  à  son  programme, 
est  loin  cependant,  nous  Tavons  dit^ 
de  le  remplir  toujours  et  strictement 
dans  son  ensemble.  Comme  toutes  les 
autres  maladies,  elle  varie  suivant  les 
Individus,  suivant  leur  tempérament, 
leur  constitution,  leurs  habitudes, etc. 
Tel  symptôme  qu'elle  produit  chez 
Tun,  lait  défaut  chez  un  autre.  Ainsi 
peut  manquer  et  manque  même  assez 
souvent  Tengorgement  plastique  des 
ganglions  cervicaux.  Ce  symptôme  n^a 
donc  de  valeur  réelle  pour  le  diagnos- 
^ic  que  par  sa   présence  ;  son  absence 

-"(i)  Voir  Ie«  N"  du  i"  et  du  i  S  septembre. 


ne  prouve  rien.  Il  faut  alors  chercher 
ailleurs  vos  éléments  d'information. 

Explorez  du|regard  le  front,  les  ailes 
du  nez,  le  menton,  le  cou,  le  devant 
de  la  poitrine,   la   paume  des  mains. 
En  ces  lieux  peut  se  montrer  à  décou* 
vert  Tennemi   redouté:  sur  le  front,  la 
couronne  de  venus;   sur  les  ailes  du 
nez,  dans  le  sillon  qui  les  sépare  des 
joues,  de  petites  granulations  de  cou-^ 
leur  jaunâtre  ;  sur  le  menton,  autour 
du  cou,  sur  la  poitrine,  des  taches  ro- 
sées ou  de  couleur  fauve,  disposées  en 
ceicles,  en  anneaux,  ou  dessinant  une 
marbrure  de  triste  aspect;    dans    la 
paume  des  mains,  des  papules  lenticu- 
laires ou   des   taches  arrondies  d'un 
rouge  cuivre  ou  violacé,   lisses  ou  re- 
couvertes d'écaillés  grisâtres  et  de  con- 
sistance  cornée.    Les   cheveux    eux- 
mêmes  peuvent  utilement  vous  ren- 
seigner :  ternes,    secs,  privés  de  leur 
souplesse  et  comme   pulvérulents,  ils 
ressemblent  à  des  cheveux  morts!  Au- 
tant de  symptômes,  ai-je  besoin  de  le 
dire  ?  qui  devront  immédiatement  vous 
engager  à   une  retraite  prudente,  la 

retraite  avant  le  combat 

Je  suis  de  ceux  qui  croient  à  la  gué- 
rison  de  la  vérole.  Je  suis  entièrement 
convaincu  que,  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,   la  maladie  syphilitique 
S'épuise  et  disparaît  de  Torganisme, 
soit   sous    rinfluence  du  traitement, 
soit  peut-être  aussi,  chez  quelques  in* 
dividus  heureusement  constitués,  par 
un  effet  naturel  et  spontané  de  ce  qu'on 
a  appelé  la  force  médicatrice  de  l'éco- 
nomie. Mais  à  quel  moment  s^efFec- 
tue  cette  guérison,  je  parie  de  la  gué- 
rison  complète  à  Fabri  de  toute  réci- 
dive ?  Comment  et  à  quels  signes  peut- 
on    la  reconnaître?  Cest  là  ce   que 
nous  ignorons,  et  personne   plus  que 
nous,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  ne 
saurait  le  dire.  Or,  de  cette  ignorance 
dans  laquelle  nous  s^ommes,   où  pro- 
bablement nous    resterons    toujours, 
naît  précisément  le  danger,  facile  à  pré- 
voir et  toujoursimmioentdetoutecoha- 
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bitatîon  suivie  avec  une  personne  qui 
a  eu  récemment  la  vérole. 

Ainsi,  une  femme,  je  suppose,  a 
contracté  un  chancre  infectant.  Elle  a 
en  à  la  suite  une  roséole,  xles  plaques 
muqueuses,  en  un  mot,  la  série  clas- 
sique des  symptômes  secondaires  de  la 
syphilis.  Ces  symptômes  ont  disparu  ; 
la  voilà,  actuellement  du  moins,  déli- 
vrée de  toute  souillure  vénérienne.... 
Grande  serait  cependant  Terreur  de 
celui  qui  croirait  pouvoir  impuné- 
ment s^engager  aussitôt  avec  cette 
femme  dans  des  relations  de  longue 
durée.  Car,  si  la  maladie  a  cessé  d*étre 
visible  à  la  surface,  la  diathèse  est  en- 
core là,  ne  roubliez  pas,  qui  a  profon- 
dément modifié  Porganisme,  et  qui 
bientôt,  demain  peut-être,  si  Tinfec- 
tion  ne  remonte  pas  à  une  époque 
lointaine,  pourra,  devra  même  repro- 
duire de  nouveaux  accidents. 

Il  ya  plus:  c^est  qu'une  femme  en 
puissance  de  vérole  peut,  sans  aucun 
symptôme  apparent,  communiquer  au 
moins'une  fois  par  mois  sa  maladie, 
puisque  le  sang  des .  syphilitiques  est 
contagieux,  ainsi  que  Tont  si  bien  dé- 
montré les  expériences  de  Walles  (de 
Prague),  celles  du  professeur  P.  Pel- 
lizzari,  et  de  son  digne  et  eourageux 
élève  le  docteur  Bargioni  (de  Flo- 
rence). Donc,  si  dans  tous  les  cas  Thy- 
giène  conseille  de  s'abstenir  pendant 
l'époque  menstruelle,  à  plus  forte  rai- 
son sera-t-il  prudent  d^obéir  à  ce  pré  - 
cepte,  lorsqu'on  aura  quelque  motif 
de  soupçonner  la  présence  de  la  dia- 
thèse syphilitique. 

Mais,  nous  demanderar-t-on,  par 
quel  moyen  '  conjurer  le  danger  sans 
cesse  renaissant  de  rapports  intimes  et 
journaliers,  avec  une  femme  entachée 
de  syphilis  latente?  je  n'en  connais 
qu'un  seul  :1a  séparation  de  corps... 

Nous  connaissons  dé^  les  princi- 
paux signes  extérieurs  à  Tâide  desquels 
il  est  possible,  dans  certains  cas,  de 
reconnaître  à  temps  qu'une  femme  est 
syphilitique.  Mais  cela  ne  suffit  pas; 
car  il  peut  arriver,  comme  nous  l'a» 
Yons  dit,  que  ces  signes  fassent  défiaut. 


ou  que  diverses  circonstances  de  temps 
et  de  lieu  ne  nous  permettent  pas  d'en 
constater  immédiatement  la  présence. 
De  là  la  nécessité,  dans  toute  rencon- 
tre suspeae,  et  quelles  que  soient  les 
apparences  de  sécurité  qu'elle  puisse 
offrir,  de  prendre  certaines  précautions 
individuelles  que  nous  allons  mainte- 
nant indiquer. 

Et  d'abord,  un  coup  d*œîl  sur  les 
surfaces  qui  vont  être  directement  ex- 
posées. Il  faut  qu'elles  soient  intac- 
tes. La  plus  légère  solution  de  conti- 
nuité, une  écorchure,  une  éraillure, 
une  érosion,  si  petites  qu'elles  soient, 
sont  autant  ds  portes  ouvertes  à  Ten- 
nemi.  Attendez  qu'elles  soient  fermées. 

Nous  avons  dit  plus  haut,  à  propos 
de  la  blennorrhagie,  quelle  impor- 
ta^ice  nous  attachons,  comme  moyen 
prophylactique,  aux  soins  minutieux 
de  toilette,  intus  et  extra^  pris  par  la 
femme  avant  le  congrès.  A  plus  forte 
raison  devons-nous  exiger  ces  mêmes 
soins  quand  nous  avons  lieu  de  crain- 
dre la  syphilis.  Vénus  sortant  de 
l'onde  est  ici  plus  que  Jamais  de  ri- 
gueur.,. Mais  gardons-nous  de  lui  of- 
frir la  réciprocité.  Des  lotions  préala- 
bles avec  de  l'eau  simple  ou  savon- 
neuse seraient,  de  notre  part,  plus 
nuisibles  qu'utiles.  Mieux  vaut  en  ce 
moment,  la  propreté  dût-elle  en  souf- 
frir, laisser  à  nos  tissus  leur  vernis  na- 
turel, muqueux  ou  sébacé.  Ajoutez-y 
même,  pour  plus  de  sûreté,  une  légère 
couche  d'un  corps  gras,  cold-cream  ou 
axonge;  l'accès  sera  plus  facile,  le 
contact  moins  dangereux.  Et  vous  rem- 
placerez ainsi  avec  avantage  I  ignoble 
baudruche,  dontl'efUicacité,  déjà  dou- 
teuse contre  la  bien norrhagîe,  devient  à 
peu  près  nulle  contre  le  chancre  et  la  sy- 
philis, c  Mauvais  parapluie,disaitM^  Ri- 
cord  parlant  de  cette  enveloppe,  que  la 
tempête  peut  cre^^er  ou  déplacer,  et  qui, 
dans  tous  les  cas,  garantissant  assez 
mal  de  Torage,  n'empêche  pas  les  pieds 
de  se  souiller  »...  {A  suivre). 


an 
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Le  Rédacteur  en  Chef,  gérant, 

Dr  HaMON   (de  FftBSNAY.) 
Cletfiont.  —  Irap.  A.  Daix,  rue  de  Condé,  97, 
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2",   —  DE  LK   MÉTALLOTHÊRAPIE. 

Les  diverses  phases  du  Burquisnie. 

Les  grandes  découvertes  ne  se  font 
pas  du  jour  au  lendemain.  Elles  n'ar- 
rivent à  se  compléter  qu'avec  le  temps, 
et  par  une  gymnastique  spéciale  sou- 
tenue de  l'intelligence .  La  chute  d'une 
pomme  a  conduit  Newton  à  songer  à 
Taction  de  la  pesanteur.  C'est  en  y 
songeant  sans  cesse  qu'il  a  trouvé  la 
grande  loi  qui  préside  au  mouvement 
du  monde  planétaire.  De  même  que 
rillustre  savant  anglais^  Burq  faisait 
de  la  métallothérapie  l'objet  constant 
de  ses  préoccupations.  Ses  incessantes 
recherches  l'ont  conduit  à  de  nouvelles 
découvertes.  A  force  de  patients  efforts, 
il  est  parvenu  à  poser  sûrement  les 
bases  d'une  thérapeutique  spéciale  ; 
c'est  aux  phénomènes  métalliques,  si 
bien  étudiés  par  cet  observateur,  que 
le  professeur  Charcot  a  imposé  la  dé- 
nomination de  Burquisme. 

[,  L'histoire  dek  métallothérapie  p^ult 
être  divisée  en  quatre  périodes* 

La  première  période  s'étend  de  1848 
-à  i8pi.  Durant  cet  intervalle,  la  më- 
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(i)  Voir  ie4  n»*   du    i*\   4u  \b  MfHPBP^^V^ 

et    du    i'^'"  octobre. 


tallothérapie  externe  a  été  seule  mise 
en  usage.  ^ 

Burq  n'employait  primitivement 
qu'un  seul  métal,  le  laiton,  alliage  de 
cuivre  et  de  zinc.  Il  en  constituait  des 
colliers,  des  chaînes,  des  brassards,  des 
cuissards.  Muni  de  ces  armatures  métal- 
liques, il  parcourait  les  hôpitaux,  ex- 
périmentant sa  méthode,  sous  les  yeux 
des  chefs  de  service. 

Le  premier  fait  saillant  qu'ail  recueil- 
lit se  passa  à  Cochin,  dans  le  service 
de  Maisonneuve,  chez  une  femme  du 
nom  de  Picardelle. 

C'était  une  hystérique  convulsion- 
naire.  Quand  Burq  appliquait  une  ar- 
mature sur  un  des  membres  de  cette 
femme,  les  convulsions  s'y  trouvaient 
suspendues,  çontinuanc  sur  les  autres 
membres  non  revêtus  des  plaques  mé- 
talliques. 

Croyant  à  une  décharge  électrique 
déterminée  par  le  contact  des  métaux, 
Burq  eut  l'idée  de  recouvrir  la  malade 
d'un  corps  isolant.  En  conséquence, 
la*  femme  Picardelle  fut  revêtue  d'un 
sac  de.  soie.  Les  convulsions  du- 
rèrent pendant  tout  le  temps  que  fut 
prolongée  l'expérience.  Le  tissu  iso- 
lant ei>leyéi  les  attaques  convulsives 
se  suspendirent.  Appliqué  de  nouveau, 
elles  se  rçporoduisirent. 

Ce  fait  établissait  donc  que,  dans 
l^hystérie,  le  cuivre  met  fin  aux  con- 
vulsions, et  qu'un  corps  isolant,  un 
tissu  de  soie,  les  fait  naître  ou  persister. 

Sur  ces  entrefaites,  le  choléra,  qui 
nous  avait  une  première  fois  visités  en 
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i832,  fit  retour  chez  nous,  en  juillet 
1848.  Un  des  plus  pénibles  symptô- 
mes de  cette  affection,  est  constitué 
par  les  crampes.  Tenant  compte  de 
la  propriété  du  cuivre  qui, chez  la  fem- 
me Picardelle,  avait  réprimé  les  con- 
vulsions cloniques,  Burq  fut  naturel- 
lement conduit  à  tenter  de  combattre 
les  crampes  par  ce  moyen.  Iliit  de  nom- 
breuses expériences  dans  les  services  de 
Maisonneuve,  de  Rostan,  de  Michel 
Lévy.  Le  succès  fut  complet.  Cet  effet 
thérapeutique  du  laiton  fut  à  ce  mo- 
ment reconnu  par  tous  les  grands  pra- 
ticiens, rendus  témoins  de  Faction  in- 
discutable de  oe  métal. 

Le  choléra  ayant  pris  fin,  Burq  re- 

'   tourna  à  la  Salpétrière,  où  il  reprit  ses 

expériences  sur    les  hystéro-épilepti- 

ques.  Plusieurs  de  ces  malades  furent 

favorablement  modifiées. 

L^histoire  de  l'une  d'elles  est  assez 
curieuse.  Cette  femme  était  paraplégi- 
que. Elle  conçut  d'elle-même  Tidéede 
s'appliquer  le  métal  dont  elle  avait  vu 
sur  d'autres  de  bons  effets.  Burq  fut 
un  jour  très  étonné  de  voir  cette  femme 
marcher.  Elle  s'était  guérie  elle-même. 

Ici  finit  cette  partie  de  la  première 
période  de  la  métallothérapie  externe, 
qu^on  peut  justement  dénommer  la 
période  uni'-TnétaUtqiie.  En  effet, 
dans  toutes  les  expériences,  le  laiton 
seul  a  été  mis  en  usage. 

Voici  dans  quelles  circonstances 
Burq  fut  conduit  à  la  connaissance  de 
Vidionétallothérapie . 

Dans  le  service  de  M.  Lelut  te 
trouvait  une  nommée  Silvin,  anesthé- 
sique,  amyosthénique.  Le  laiton  avait 
été  essayé  sur  elle  sans  aucun  résultat. 
Un  jour  on  remarqua  que  le  mé- 
dius de  cette  femme  était  sensible.  Or, 
-^lle  se  servait  d'un  dé  en  fer.  On  ap- 
pliqua ce  mémedé  sur  les  autres  doigts 
tous  frappés  d'anesthésie.  La  sensibili- 
té leur  fut  rendue  au  contaa  de  ce 
métal . 

Burq  quitta  la  Salpétrière  pour  re- 
tourner à  l'Hôtel-Dieu,  oti  il  avait  ac- 
compli de  véritables  miracles  pendant 


le  choléra.  Il  7  trouva  Vigla,  Rostan» 
Bouchut,  qui  Taccueillirent  avec  fa- 
veur. Il  rendit  C3s  maîtres  témoins 
des  bons  effets  des  applications  exter- 
nes de  Targent,  dans  quelques  cas  de 
paraplégie  hystérique. 

En  ce  moment  se  passa  un  fait  sin- 
gulier. Un  jeune  marin  entra  à  l'hôpi- 
tal. Il  raconta  qu'à  bord  il  était  de- 
venu un  objet  de  surprise  pour  tous 
ses  camarades,  en  raison  de  la  facilité 
avec  laquelle  il  saisissait  les  corda- 
ges glaces  de  son  navire.  Or,  cet 
homme  était  anesthésique  et  amyos- 
thénique. Il  n'avait  donc  pas  la  per- 
ception du  froid.  Dès  lors  tout  s'ex- 
pliquait. Cet  homme  fut  soumis  à 
l'application  d'armatures  de  cuivre, 
et  sortit  guéri  de  l'hôpital. 

Une  religieuse  de  Lourcine  était 
atteinte,  depuis  sept  ans^  d'un  tremble- 
ment et  d'une  boîterie  hystériques. 
Sous  l'influence  d'applications  exter- 
nes de  cuivre,  elle  ne  tarda  pas  à  être 
guérie. 

De  semblables  résultats  furent  obte* 
nus  à  la  maison  Dubois,  à  Cochin, 
à  Necker,  dansle  service  d'Heurteloup 
père. 

Ici  commence  une  nouvelle  phase 
de  la  seconde  période,  que  l'on  peut 
appeler  période  polt/métallique. 

Au  mois  de  février  i85j,  Burq  sou- 
tenait sa  thèse  devant  les  professeurs 
Vigla,  Rostan,  Tardieu  et  Velpeau, 
Ce  dernier,  chacun  s'en  souvient,  no- 
tait pas  facile  à  convaincre.  Comme 
l'apôtre  Thomas,  il  ne  croyait  que  ce 
qu'il  voyait.  Il  ne  fut  pas  témoin  des 
phénomènes  métalliques.  Aussi  dé- 
clara-t-il  ne  pas  y  croire. 

Dans  sa  thèse,  conisacrée  à  la  chlo- 
rose et  à  l'anémie,  Burq  développa  la 
doctrine  de  la  métallothérapie  interne. 
Il  établit  que,  dans  ces  conditions, 
lorsque  le  fer,  appliqué  à  l'extérieur» 
fait  justice  de  l'anesthésie,  il  donne 
également  lieu  à  d'excellents  effets  ad«> 
ministre  à  l'intérieur.  De  même»  lort* 
que  les  applications  externes  de  zinc 
se  montrent  efficaces,  on  se  trouve  très 
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bien  de  Temploi  des  pilules  de  Meglîn, 
qui,  chacun  le  sait,  contiennent  ce 
métal.  Il  fait  voir  également  que, 
dans  les  cas  0(1  un  métal  reste  sans  ac- 
rion,  on  peut  retirer  de  grands  avan- 
tages de  métaux  diiférents. 

Ces  faits  sont  d'une  très  grande  por- 
tée. Ils  prouvent  que  le  fer  n'agit  nul- 
lement dans  la  chlorose  en  régénérant 
directement  Thémoglobine  qui  fait  dé- 
faut aux  globules  sanguins.  Ce  métal 
n'est  pas  plus  doué  d\me  action  recons- 
tituante directe  que  le  soufre,  que  l'ar- 
senic dans  rherpétisme,  que  les  bains 
de  mer,  que  Tair  des  montagnes,  que 
rhydrothérapie  dans  l'anémie.  Tous 
ces  moyens  ne  se  montrent  efficaces 
qu'en  opérant  le  relèvement  général 
de  Torganisme. 

La  troisième  période,  qui  s'étend  de 
i852  à  1869,  est  celle  de  la  métallo^ 
thérapie  mixte^  qui  consiste  dans 
l'emploi  d^un  même  métal  à  la  fois  à 
l'extérieur  et  à  l'intérieur. 

C'est  par  cette  méthode  que,  en  i858, 
Bouchut  guérit  plusieurs  cas  de  chorée 
et  de  tétanie.  En  1860,  Trousseau  re« 
tira  d'excellents  effets  du  zinc  employé 
à  l'intérieur  et  à  l'extérieur.  C'est  avec 
le  cuivre  ainsi  utilisé,  que  Burq  a 
obtenu  la  guérison  d'une  hystérique 
affectée  de  vomjssements  rebelles  et  de 
convulsions,  guérison  qui  se  trouvait 
maintenue  quand,  au  bout  de  huit 
mois,  l'occasion  lui  fut  fournie  de  re- 
voir cette  femme. 

Frappé  de  tous  ces  faits,  dès  cette 
époque,  Burq  érigea  en  principe  que 
tout  métal  se  montrant  actif  à  Cexté" 
rieur ^  doit  être  également  efficace^  ad-' 
miniêtré  à  V intérieur. 

Il  put  bientôt  vérifier  la  justesse  de 
cette  grande  loi,  dans  le  service  de  M. 
Hérard,  où  il  obtint,  avec  le  cuivre 
intus  et  eoitroj  trois  beaux  succès, 
dans  des  cas  de  paraplégie  hystérique, 
^t  de  névralgies  ilio-crurales. 

Moi-même,  messieurs,  à  Laribois- 
^ière,  j'ai  guéri,  avec  l'or  ainsi  employé, 
4in  cas  d'hystérie  rebelle. 

Mais,    dira-t-on,  la  fantaisie,  dans 


tous  ces  faits,  ne  joue-t-elle  pas  un 
grand  rôle?  Voici  deux  faits  extraor-^ 
dinaires  empruntés  à  la  chirurgie,  qui 
sont  de  nature  à  lever  toutes  les  incer* 
titudes. 

Une  malade  était  clouée  sur  son  lit 
dans  le  plus  misérable  état.  .  Elle  était 
amyosthénique  et  anesthésique.  Elle 
avait  perdu  les  sens  spéciaux  du  goût 
et  de  l'odorat.  Elle  était,  en  outre,  at- 
teinte de  pied-bot  varus,  qu'un  chirur- 
gien se  disposait  à  opérer. 

Ce  fut  en  ces  tristes  conditions  que 
Burq  entreprit,  sur  cette  malheureuse, 
des  explorations  métalloscopiques,  qui 
lui  décélèrent  la  puissance  de  Tor. 
Employé  intus  et  extra,  ce  métal  fit 
disparaître  la  contracture  et  avec  elle 
tous  les  autres  phénomènes  hystéri- 
ques. Ce  fut  ainsi  que  cette  pauvre 
femme  échappa  à  l'action  du  bistouri. 

Voici  encore  un  fait  dans  lequel  la 
métallothérapie  a  mis  fin  à  toutes  les 
barbaries  chirurgicales   intempestives. 

L'an  dernier  était  entrée  dans  le  ser- 
vice de  M.  Lasègue,  une  malheureuse 
femme  qui,  depuis  quatre  ans,  avait 
subi  les  plus  douloureux  traitements. 
Accusant,  entre  autres  misères,  une 
vive  douleur  occipitale,  elle  avait  subi, 
sans  le  moindre  bénéfice,  bien  enten- 
du, la  trépanation  de  l'apophyse  mas-» 
toïde.  Elle  était,  depuis  la  même  épo* 
que,  atteinte  de  pied-bot.  La  métal* 
lothérapie  a  promptement  fait  justice 
de  ces  manifestations,  toutes  sous  la 
dépendance  de  l'hystérie. 

En  1869,  j'ai  été  appelé  moi-même 
à  donner  des  soins  à  un  sculpteur  qui, 
par  suite  de  vertiges  etd'affaiblissement 
général,  s'était  vu  contraint  de  re- 
noncer à  tout  travail.  Ayant  découvert, 
chez  lui,  l'aptitude  or,  j'ai  eu  la  satis- 
faction de  mettre  cet  artiste  en  état  de 
continuer  son  œuvre. 

Jusqu'ici  nous  avons  vu  Burq  er« 
rant  dans  tous  les  services.  Quelques 
médecins  haut  placés  ont  été  pour  lui 
bienveillants  et  hospitaliers.  D'autres, 
au  contraire,  se  sont  montrés  peu 
courtois,  mal  disposés,  refusant,  si  je 
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puis   ainsi  dire,  d'ouvrir  leurs  yeux 
et  leurs  oreilles. 

C'est  en  1876  que  s'ouvre,  pour  le 
Burquistne,  une  quatrième  période, 
celle  de  la  justice  et  de  la  réparation. 

Au  mois  d^août  de  cette  même  an^ 
née,  tous  les  phénomènes  observés  et 
répétés  à  satiété  par  Burq,  furent  sou- 
mis à  Pappréciation  de  la  société  de 
Biologie,  qui  nomma,  pour  les  exa- 
miner, une  commission  composée  de 
MM.  Charcot,  Luys  et  Dumontpallier, 
rapporteur. 

Dans  un  premier  rapport,  dont  lec- 
ture fut  donnée  le  14  avril  1877,  tous 
les  phénomènes  constatés  par  Burq, 
furent  reconnus  comme  des  faits  scien- 
tifiques de  physiologie  expérimentale. 

Mais  cette  donnée  était  insufiGsante. 
Il  fallait  être  fixé  sur  la  seconde  loi 
établie  par  Burq.  Etait-il  exact  d'af- 
firmer qu'un  métal,  donnant  lieu  à  des 
effets  thérapeutiques  quand  il  est  ap- 
pliqué a  l'extérieur,  produit  également 
une  action  efficace,  lorsqu'il  est  ad- 
ministré à  l'intérieur? 

{A  suivre).  Ch.  Lemaitre. 

IIH'ILIIfl      ll..mHI.       I  i.  ..,     ■         IJ..P—. ^^ 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 
DES  HOPITAUX. 


HOTEL-DIEU. 


Leçon  de  M.  Richei-ot. 

Tumeur  à  myéloplaxes  du  uaxU* 
laire  inttriieur;  < — Opération, 

Au  n'  i3  de  la*  SctUe  des  femmes, 
estcouchée  une  jeune  fille  âgée  de  i3 
ans  1/2,  portant  une  tiimeur  du*  maxil- 
laire inférieur.  LMnvasion  remonte  â 
six  mois.  Le  début  s-est  manifesté  par 
quelques  douleurs  dentaires  passagè- 
res, affectant  la  forme  névralgique.  Au 
bout  détroit  niois^  1q6.  4^nts  se  sont 
ébranlées;  p^if,  o^  ^-çoq^uié  une  ta- 
nneur part^Qt  de  Ja .  première  grosse 
molaire  dpoi^  et.£^étendani  vers  l[9n- 
gle  et  vers  la  -bx^^cl^  montante  du 
maxillaire.  A  dater  de  c^  mom^t,  le 
mal  a  fait  de  rapides  progrès.  Aujour^  .^ 


d'huî,  là  déformation  du  visage  est 
très  prononcée.   - 

.  Description.  —  Cette  tumeur  e«t 
sessile  et  a  son  siège  sur  le  maxillaire, 
s'étendant  en  arrière  au-dessus  de  l'an- 
gle, enveloppant  la  moitié  de  la  bran- 
che montante.  Elle  a  pris  naissance 
au  centre  de  Tos.  Indolente  dans  sa 
marche,  elle  a  bientôt  rompu  sa  coque 
osseuse,  pour  faire  saillie  au   dehors* 

Cette  tumeur  est  consistante,  mais 
elle  ne  présente  ni  la  dureté  des  pro- 
duits osseux,  ni  les  bosselures  des 
chondromes,  ni  rélasticité  des  fibro- 
mes. En  arrière,  elle  est  plus  molle 
qu'en  avant,  comme  si,  en  ces  points, 
les  tissus,  plus  jeunes,  étaient  aussi 
moins  consistants.  On  n'avait  pas  tout 
d'abord  perçu  de  battements.  Depuis 
quelques  jours  il  s*en  est  développé, 
bien  que  de  faible  intensité.  I^  vascu- 
lârité  est  donc  assez  prononcée. 

On  avait  également  en  vain  cherché, 
dans  les  premiers  examens,  cette  cré- 
pitation parcheminée  propre  aux  tu- 
meurs intra-osseuses,  qui  ont  une  fois 
brisé  la  lame  osseuse  superficielle. 
Aujourd'hui,  on  perçoit  cette  crépita- 
tion^ en  pressant  ayec  le  doigt  intro- 
duit dans  la  bouche.  Cette  sensation 
serait  beaucoup  plus  nette  si  là  coque 
osseuse  était  rompue  davantage. 

La  petite  malade  ne  ressent  aucune 
douleur.  ïl  n'y  a  ni  insensibilité,  ni 
paralysie  de  la  lèvre.  Il  suit  de  là  que 
le  nerf  dentaire  n'est,  en  ce  moment, 
ni  détruit^  ni  même  comprimé. 

En  avant  de*  l'angle  du  ma*îllaîre 
existe  un  petit  ganglion.  D'ailleurs, 
aucune  ulcération,  aucune  hémorrha- 
gie.  En  un  mot,  plus  rien  que  des  signes 
négatifs.  Etat  général  deià-plus  satis- 
faisants. ' 

Diagnostic.  ~  Quelle  est  la  nature 
de  cette  tumeur?         * 

Est-ce  une  épuïie*^  Cette  dénomi- 
.nation  ancienne,  purement  topogrà- 
phique,  désigne  simplement  .qu'une 
tumeur,  quelle  que  soit  sa  Trature,  a 
son  siège  sur  le  bord  alvéolaire.  Le 
produit  en  question  ne  saurait  rentrer 
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-dans  cette  catégorie,  par  cette  simple 
raison  qu'oïl  s'est  développé  dans  le 
corps  de  Tos. 

Dans  Pétat  actuel  de  la  acîence^  on 
n'est  plus  fondé  à  £ïire  un.  diagnostic 
précis  sans  {e  coitcoars  de  l'tiistologie. 

Cependant,  saoïs  âûre  usage  du  mi* 
croscope,  on  petit  ticerdes  antécédents, 
et  des  caractères  des  tamenxs  des  élé- 
ments suffisants  pour  se  &ire  une  idée 
exacte  de  leur  nature  et  pour  jeter 
des  bases  assez  solides  du  pronostic 
et  du  traitement. 

On  peut  hésiter  ici  entre  cinq  espè«> 
ces  de  tumeurs.  Ce  produit  néoplasi* 
que  pourrait  être  un  carcinome,  un 
âbrotne^  un  ostéome,  an  chondrome 
ou  un  sarcome. 

Procédons  an  diagnostic,  par  voie 
d'élimination* 

S^agit-il d'un  carcinome}  L'esprit 
se  refuse  de  croire  à  une  telle  affection 
à  cet  âge  de  la  7ie.  On  constate,  il  est 
Trai,  quelquefois  des  cancers  des  testi* 
cales  dès  Tâge  de  deux  ans  et  même  à 
la  naissance.  Mais  on  n^en  a  jamais 
observé  au  maxillaire.  D'ailleurs,  s'il 
Vagissait  d'un  cancer,  la  peau  aurait 
déjà  contracté  des  adhérences  ;  il  se 
serait  produit  des  ulcérations  ;  il  y 
aurait  des  douleurs  intenses.  Le  mal 
n'a  ni  la  forme  ni  révolution  du 
cancer. 

Serait-ce  un  fibrome  ?  Non,  par  la 
simple  raison  que,  dans  le  jeune  âge, 
cette  affection  a  une  marche  plus  lente, 
plus  de  bénignité*  Un  fibrome  pur 
n'aurait  pas  eu  une  évolution  aussi 
rapide. 

Un  ostéome^  une exostose  du  maxtl- 
taire    présenteraient  une  consistance  ' 
plus  dure.  Cette    affection  aurait   eu 
une  marche  plus  lente. 

Quant  au  chondrom,e,  on  Tobserve 
très  rarement  en  un  tel  point.  H  pré- 
sente des  duretés,  des  inégalités;  très 
consistant  dans  certains  points,  dans 
d'^autres  il  présente  tme  eertaîtie  élas- 
ticité, tops  caractères  qui  ne  s*obser-^ 
tent  point  ici. 

Ne  seraît-ce  pas  un  stxr courte  ?  Oui  ,6 
n'en  pas  douter.  Il  feut  Toir  dans  cette 


tumeur  un  sarcom^e  à  m^yéloplaxes. 
Elle  présente,  en  effet,  l'aspect,  U 
consistance^  le  siège,  la  inanciie  nptde 
des  cancers  des  os,  auxquels  on  a  assi** 
,  gnè  une  telle  déaoaûnatioa. 

Cette  affection  a  fait  dans  ces  der- 
niers temps  Tobjet  dettes  intéressantes 
recherches  de  MM.  Robin,  Lebert, 
Vfrdiowet  Eug.  Néiaton.  Ce  dernier 
chirurgien  lai  a  consacré  une  excel-. 
lente  thëse,qui  &it  aujourd^liui  auto- 
rité dans  la  science^ 

Un  PBtr  i>*ffi8TOLOGxs.  —  Qu'est-ce 
donc  qu'une  tumeur  à  mjréloplaxes  ? 
On  entend  par  là  une  tumeur  conte- 
nant les  éléments  spécifiques,  anatomi- 
ques  de  la  moelle.  Elle  se  développe 
sur  les  os  longs,  où  se  trouve  cette 
substance  en  grande  abondance,  mais 
les  os  plats  n'en  sont  pas  à  Tàbri.  La 
preuve  en  est  que  cette  affection  s''ob- 
serve  assez  souvent  du  côté  du  maxil- 
laire. 

Les  caractères  des  myéloplaxes  sont 
les  suivants  :  Leur  consistance  est 
molle  ;  leur  aspect  est  rouge  brun.  Ils 
sont,  en  effet,  richement  vascularlsés^ 
On  i^  considère  comme  de  nature  bé- 
nijgne  et  peu  susceptibles  de  se  généra- 
liser. L'expérience,  cependant,  a  dé- 
montré qu'ils  sont  plus  récidivants  que 
oe  Ta  avancé  Eug.  Néiaton. 
,  Les  Anglais  et  les  Allemands  en 
ont  soigneusement  fait  Tétude.  Pajet 
lui  a  assigné  la  dénomination  de  tu-- 
meurs  m^yéloîdes. 

Les  idées  ayant  cùurs  dans  la  sdence 
<Mit  été  sapées  dan^  lt«trs  fondements 
par  tes  travaux  récents  des  Allemands. 
Virchow  a  (ait  remarquer  que  les  él6- 
tfteats  des  tumenrs  à  m7élôplaxes  se 
retrouvent  ailleurs  que  dans  lamoeUe. 
Il  a  pu  même  en  faire  naitre  entre 
deux  plaques  de  verre  introduites  dans 
les  tissus.  Il  en  a  trouvé  dans  les  encd- 
phaloîdeset  jusque  dans  les  tubercules. 
Bon  nombre  d'épulies  enienFermeQ!!. 
lies  'grandes  cellules,  que  Virchow 
appelle  les  celhde*  ^téoites,  xonsidéi- 
^éespar  les  chlrurgiensfran^aisconinle 
un  caractère  spécfiique  de  cea  produits 
tiomosanorpfaes,  ont  4^é   consattées 
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dans  le  tissu  sarcomateux^  dans  Télé- 
ment  embryonnaire  du  tissu  conjonctif 
Hbrôplastique. 

Malassezet  Monod  ont  remarqué  les 
caractères  des  mycloplaxes  dans  les 
sarcomesvasculaires.  Ils  voient  surtout 
en  eux  des  vaisseaux  en  voie  de  for- 
mation. Ils  lui  ont  donné  Tappellation 
d'angiomes  fibro^plastiques. 

Quoi  qu^il  en  soit  de  ces  données 
histologiques,  la  tumeur  à  myélopla- 
xes  dont  est  atteinte  cette  malade,  n^est 
aiitre  qu^un  sarcome  du  maxillaire 
inférieur. 

Lieu  d'origixe.  —  Ces  produits  peu- 
vent prendre  naissance  au  centre  de 
Tos,  ou  se  développer  du  côté  du 
périoste.  Dans  les  premières  conditions, 
ils  sont  infiltrés  ou  enkystés.  Dans  le 
présent  cas,  ils  étaient  infiltrés.  Leur 
coque  osseuse  une  fois  rompue,  ils  se 
sont  étendus  à  Textérieur,  affectant  une 
grande  tendance  à  la  diffusion . 

Il  estde  ces  tumeurs  qui,  néessouslc 
périoste,  n'attaquent  que  la  superficie 
de  Tos.  La  preuve  que,  dans  ce  cas,  le 
début  a  été  central,  c'est  que  les  dents, 
dontles  alvéoles  ont  été  atteintes,  n'ont 
pas  tardé  à  être  ébtanlées.  En  raison 
du  siège  du  mal  et  de  son  étendue,  il 
ne  faut  compter  ni  sur  rénucléatîonni 
iur  la  simple  rugînation  pour  détruire 
/e  mal  dans  ses  racines.  Une  résection 
étendue  est  devenue  indispensable. 

Pronostic.  —  Si  Ton  ne  touchait 
pas  à  cette  tumeur,  elle  ne  s'ulcérerait 
pas  aussi  vite  qu'un  cancer.  I/écono- 
mie,  non  plus,  ne  serait  pas  aussi  vite 
-envahie.  Il  y  a  des  cas,  cependant,  où 
les  myéloplaxes  ont  une  marche  et  une 
généralisation  rapides. 

Si  on  ne  procédait  pas  à  Pablation, 
le  tissu  osseux  se  ramollirait  ;  il  se 
ferait  des  ukécaiionSf  des  hémorrba- 
gies.  La  déformation  des  parties,  la 
suppuration,  les  pertes  de  sang,  fe- 
raÎMit  autantde  eoiiditionaqui  contrain- 
draient à  recourir  à  une  opération  qui 
devrait  être  largement  eàectuée,  afin 
dé  faire  tout  le  nécessaire  pour  préve- 
nir une  récidive.  La  malade  a    donc 


tout  à  gagner  d'une  intervention  im- 
médiate. 

Indications  opiRATOiaEs.  —  Encore 
une  fois,  il  ne  faut  pas  compter  sur  la 
bénignité  des  tumeurs  à  myéloplaxes. 
Pour  la  raison  ci-dessus,  il  est  de 
règle  de  les  enlever  largement. 

Deux  voies  sont  k  la  disposition  du 
chirurgien.  On  peut  procéder  soit  par 
la  bouche,  soit  par  l'extérieur. 

Si  le  mal  était  limité  à  la  branche 
horizontale  du  maxillaire,  si  son  bord 
inférieur  n'était  pas  envahi,  non  plus 
que  la  branche  montante,  on  pourrait 
opérer  par  la  bouche  et  enlever  le  mal 
avec  une  rugine,  la  gouge  et  le  maillet. 
On  pourrait  également  procéder  en 
partie  avec  des  caustiques.  Mais  une 
telle  méthode  serait  insuffisante  chez, 
cette  malade,  eu  égard  à  la  diffusion 
de  la  tumeur.  Les  caustiques,  notam- 
ment, présenteraient  de  grands  incon- 
vénients. Trop  souvent  ces  agents 
activent  la  propaganon  du  mal,  ainsi 
que  sur  les  épithéliomas  que  Ton  atta- 
que par  leur  moyen.  Ils  donneraient, 
en  outre,  lieu  à  une  longue  suppura- 
tion fétide,  avec  toutes  ses  conséquen- 
ces. Ce  qui  convient  donc  davantage^ 
c'est  une  opération  radicale,  qui  ne 
saurait  être  effectuée  que  par  la  voie 
externe.  Cette  méthode,  pour  contre- 
balancer tous  ses  avantages,  ne  pré- 
sente qu^un  seul  inconvénient,  celui 
de  donner  lieu  à  une  cicatrice  très 
apparente.  Pour  réduire  cette  dernière 
dans  toutes  les  proportions  possibles, 
il  .''aut  recourir  au  pansement  deLister, 
afin  d^obtenir  une  réunion  par  pre- 
mière intention. 

L'opération  a  été  très  habilement 
pratiquée  par  M.  Richelot,  qui  a  en- 
levé une  partie  de  la  branche  horizon- 
tale et  les  deux  tiers  de  la  branche 
montante  (lu  maxillaire. 

Des  sutures  métalliques  profondes 
ont  été  appliquées.  Les  extrémités  des 
fils  ont  été  amenés  à  Textérieur.  Cette 
préoiution  a  été  jugée  nécessaire  par 
i^opérateur,  qui  ne  s'est  pas  dissimulé 
l'obstacle  que  ces  corps  étrangers  ap- 
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porteront   à   une  réunion  immédiate 
de  la  plaie  cutanée. 

Les  lèvres  de  la  plaie  extérieure  ont 
été  réunies  par  des  points  de  suture  et 
le  pansement  de  Lister  a  été  appliqué 
dans  toute  sa  rigueur.  Il  a  été  renou- 
velé tous  les  matins. 

On  ne  pouvait  s'attendre  à  retirer, 
dans  ce  cas  tous  les  avantages  dece  mode 
de  pansement,  qui  neréussitqu'àla  con- 
dition que  la  plaie  soit  tout-à-faii  à 
Tabri  de  Taccès  de  Tair.  Or,  îcî.  elle  est 
complètement  exposée  par  la  cavité  buc- 
cale. Le  chirurgien  ne  s'est  fait  aucune 
illusion  à  cet  égard.  Il  y  aura  un  peu 
de  suppuration  et  de  fétidité,  car  les 
fils  des  sutures  profondes  seront  une 
cause  d'irritation,  et  se  relâcheront, 
cessant  ainsi  de  maintenir  en  de  bons 
rapports  les  lèvres  de  la  plaie  buccale. 
Son  objectif  était  surtout  d'obtenît 
une  réunion  linéaire,  rendant  la  cica- 
trice cutanée  moins  apparente.  Ce 
résultat  sera  assurément  obtenu. 

A  la  suitç  de  cette  opération  il  n'y 
a  eu  qu'une  fièvre  traumatique  très 
modérée.  Nous  avons  vu  la  Qialade 
trois  jours  après.  Elle  allait  à  mer- 
veille. Bien  que  le  nerf  dentaire  ait  été 
coupé  dans  une  étendue  de  quelques 
centimètres,  et  que,  dans  ce  court  inter- 
valle, toute  régénération  du  filet  ner- 
veux ait  été  impossible,  la  sensibilité, 
quoique  diminuée,  était  revenue  au 
côté  droit  de  la  lèvre  inférieure.  Cet 
effet  trouve  une  explication  naturelle 
dans  rinfiux  nerveux  collatéral  des 
plexus    sous-orbitaire  et   mentonnier. 

On  peut  désormais  compter  sur  le 
succès  et  il  est  permis  d'espérer  que, 
grâce  aux  salutaires  efforts  de  la  na- 
ture, la  déformation  du  visage  ne  sera 
pas  trop  choquante  et  que  les  fonctions 
de  la  mastication  s'effectueront  d'une 
façon  convenable. 

D'  Ch.  Ferrawt 
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'  De  la  non-oonsoUdatioB  dei^  os* 

Par  A.  T.  Broussèau.  Çi) 

Pour  bien  comprendre  la  non-con- 
solidation  des  f)ractures,  il  est  néc^^ 
saire  de  bien  connaître  les  phënomè* 
nés  organiques  qui  surviennent  depuis 
l'instant  de  l'accident  jusqu'à  la  con- 
solidation complète. 

Les  expériences  sur  les  animaux  ont 
permis  de  suivre  jour  par  jour  la  mar- 
che de  la  formation  du  cal^  et  comme 
il  y  a  analogie  parfaite  avec  l'espèce 
humaine,  il  est  donc  possible  decon-^ 
naître  exactement  les  périodes  que  par- 
court le  travail  de  réparation  osseuse. 

Le  travail  de  réparation  s'accomplit 
en  trois  périodes.  Prenons  pour  exem*i 
pie  un  cas  de  fracture  simple  dans  nà 
os  long.  1^  première  période  est  ca- 
ractérisée par  un  épanchement  de  sang 
entre  les  fragments  et  dans  le  canal 
médullaire  et  dans  les  parties  molles 
avoisinantes,  par  l'ecchymose,  le  gon 
flement  du  membre  et  la  douleur  à  ta; 
pression  durant  les  mouvements. 

Cette  période  dure  dé  six  à  quinze 
jours,  durant  lesquels  la  résorption  d< 
l'épanchement  a  lieu. 

La  deuxième  période  est  constituée 
par  l'organisation  fibro-cartilagineuse. 

Le  périoste  contracte  des  adhéren- 
ces avec  le  tissu  cellulaire  circonvoisin 
et  les  muscles,  et  forme  ce  que  M.  Gos- 
selin  appelle  la  capsule  musculo' 
périosHgue,  espèce  de  manchon  qui 
adhère  à  la  couche  musculaire  pro« 
fonde,  et  se  continue  en  haut  et  en  bas 
avec  le  périoste. 

Au  m  ilieu  de  cette  masse,  on  voit 
les  ovoïdes  caractéristiques  du  cartf* 
lage  et  plus  tard  des  ostéoplasmes. 

La  deuxième  période  s'étend  dû 
quinzième  au  quarantième  jour. 

Le  périoste  nouveau  ou  cicatriciel 
qui  se  forme  sur  tout  le  pourtour  de 
la  solution  de  continuité  du   périoste 

(i)  Extrait  de  l'Unioa  médicale  du  Ca 
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primitif,  n!e$t  qp^'un^  iriiii|sfbrmation 
de  la  lymphe  ou  du  blastème  exsudé 
après  VmtciitttL  Lon^u^^ks  iiragpaents 
ont  chevauché,  le  manchon  périostique 
n'est  pas  complet,  ou  encore  lorsque 
ks  borda  déchirés  du  péri/9$ta  un  spnt 
pas  rappr^hé»  par  raârpmemeat 
exact  des  fr^lgnmits, 
.  La  troîaiéine  période  s'é^eivi  d\i 
qoasantièniieau  soixantiètpe  l'our  ;  ^Ite 
est  caractérisée  parrapparitloodesçor? 
pQscolcs  oisseiu. 

L^ossiiicatieiD  est  achevée  •  tnxv^  la 
neuxième  eit  la  dixième  ssmaine. 

Le  cal  lanslogue  de  la  cicauricç  des 
parties  noDcs)  forme  un  renfiemeat 
fasiforme  appelé  virole  externe, 
.  On  appeUe  virole  interne  T exsudât 
épanché  entre  les  fragments  de  la 
moelle  et  qui  interrompt  le  canal  mé-^ 
dallaire  par  une  sorte  de  bouchon.  ' 

A  partir  du  sixième  mois,  ces  deux 
f if  oies  disparaissent  lentement  par  ré-r 
sofption,  tandis  que  les  ostéo'ides  în« 
serpoflés  emre  las  fragments  se  conso^ 
lident  de  pluseiL  plus  et  diffèrent  à 
peine  du  reste  de  Tes. 

La  Tifole  externe  est  pins  avancée 
dans  la  deiixiàme  périodequela  vitole 
Interne. 

.  L'os  rompu  garde  assez  souvent  la 
trttce  de  la;^ircrfe  externe,  toutefois  on 
a  observé  des  os  sur  lesquels  on  m 
jKrtnrart  reeonnaîtfe  une  fracture  qui 
arraît  positivement  existé. 

Dans  les 'fractures  avec  déplacement, 
on  trouve  souvent  dès  traces  de  la  vî- 
roîe  interne  et  d'une  oblitération  per^ 
sîstante  du  canal  médullaire. 

Dans  les  os  plats  un  .exsudaj  ?e  pro- 
page entre  les  fragment?  et.  s*/  orga- 
nise; le  cal  externe  n'existe  pas  ou  pst 
peu  développé.  II  n'est  plus  question 
aujourd'hui  de  suc  agglutinatif  où 
de  recollement,  ni  de  cal  provisoire 
ni  de  cal  définitifs  comme  on  le  pré- 
liendait  du  temps  de  Dupuytreo. 

.  La  consolidation  de$  fractures  s'eit- 
fectue  absolument  comme  la  cicatrisa- 
tion'des  plaies:  cette  consolidation  ré- 
sulte de  l'épanchement  fourni  par  les 


»  #  • 

surfaces  de  la  fracture  et  par  les  parties 
molles  ^voisinantes* 

Cet  exsudât  s'épaissit,  s'organise» 
et  passe  par  l'état  granuleux,  fibreux, 
cartilagineux  aivant  de  su^i;  l'ossifica- 
fication  complété.  . 

.  Les  recherches  microscopiques  ont 
Gjpniirmé  ce  résultat. 
.  Notpns  bien  que  le  travail  de  for- 
mation  du  cal  présente  des  différences 
considérables  dans  fion  évolution,  sa 
diirée  et  sa  résistance,  suivant  q^e  la 
fracture  est  simple  ou  qu'elle  est  com- 
posée. 

Ce'  travail  d'organisation  du  cal  a 
lieu  plus  ou  moins  rapidement^  sui- 
vant que  la  fracture  est  simple  ou 
compliquée.  . 

Sur  le&fracturès  aoec  chevauchement  ^ 
La  capsule  périostique  est  incomplète  et 
par  conséquent,  moins  solide  que  lors- 
que les  fragments  sont  bout  à  bout. 
Les  framients  de  la  moelle  ne  se  cor- 
respondant plus,  il  en  résulte  que  Fé- 
paississement  d,e  la  substance  médul- 
laire ne  sert  pas  à  la  consolidation»  Il 
ne  se  forme  alors  qu'un  cal  interfrag^ 
mentaitedont  les  matériaux  sont  fouiy 
nis  par  les  muscles  et  lasorface  externe 
du  périoste. 

Le  travail  de  consolidation  desfrac«i 
tures  est  sous  la  dépendance,  d'une 
modification  de  la  vitalité  des  frag- 
ments ;  ce  travail  est  dû  à  une  ostéite 
que  Gerdg  a  nommé  ostéite^  concfen* 
santé,». 

Lorsqu'il  j  a  défout  de  consolidation 
et  pseudarthrose,  c'est  l'ostéite .  rare" 
fiante  qui  est  intervenue. 

Du  60*  au  120*  jour,  le  cal  devient 
de  plus  en  plus  compacte,  ca  même 
temps  qu'il  diminue  de  volume. 

Dans  les  os  plats  et  les:  os. courts, 
comme  dans  les  osiongs,  ce  sont  tou- 
jours les  muscles,  le  périoste  et  toute 
la  surface  fracturée  qui  fournissent  les 
matiérîaux  qui  aînènent  la  formation 
du  cal. 

Le  temps  nécessaire  à  la  consolida- 
tion ne  dépend  pas  seulement  de  la  na- 
ture, de  la  position,  du  volume  de  l'os 
et  du  déplacement  de  ses  fragments. 
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Elle  est  encore  subordonnée  à  Tâge, 
à  la  santé,  et  quelquefois  à  une  pré- 
disposition spéciale  du  sujet. 

Dans  les  fractures  les  plus  simples, 
la  guérison  n'est  jamais  absolument 
complète  avs^nt  neuf  ou  dix  semaines. 

Chez  les  enfants,  la  cicatrisation 
«'opère  avec  une  grande  rapidité. 

Dans  la  vieillesse,  au  contraire,  la 
formation  du  cal  participe  au  ralentis- 
sement que  subit  la  nutrition  en  gé- 
néral. 

Toutes  choses  égales  d^ailleurs,  la 
durée  de  la  consolidation  est  propor- 
tionnelle à  la  grosseur  deTos. 

Quand  la  coaptation  est  parfaite,  la 
guérison  arrive  bien  plus  rapidement 
que  quand  les  fragments  chevauchent 
ou  quUls  ont  une  disposition  aogu- 
laire. 

Après  ce  résumé  succinct  des  phéno- 
mènes  de  la  formation  du  cal^  voyons 
ce  qui,  dans  certaines  fractures,  empê- 
che ces  phénomènes  de  s^accomplir,  en 
d^autres  termes,  étudions  les  causes  de 
la  non -consolidation  des  fractures. 

A  l'époque  où  la  consolidation  d'une 
fracture  doit  être  généralement  ache- 
vée, il  arrive  parfois  qu^aucun  travail 
de  réunion  osseuse  ne  semble  s^étre 
.opéré. 

L^anatomie  des  fractures  non-con-r 
solidées  offre  deux  variétés  principa- 
les ;  la  première  consiste  dans  Pabsçnce 
complète  d'éléments  de  réunion  ;dans 
la  seconde,  la  plus  fréquente,  appelée 
pseudarthrose,  les  extrémités  osseuses 
lisses  et  arrondies  sont  unies  soit  par 
un  cordon  fibreux,  soit  par  une  capsule 
fibreuse  solidement  adhérente  à  leur 
périphérie. 

Il  n'arrive  presque  jamais  que  ces 
articulations  adventîves  aient  la  plu- 
part des  caractères  des  articulations 
normales. 

Les  causes  de  non-consolidation 
sont  générales  et  locales. 

L'âge  avancé  prolonge  Indurée  de 
.la  consolidation,  mais  il  n'est  pas  un 
obstacle  absolu  à  cette  réparation.  N'a- 
vons-nous pas  chacun   de  nous  dans 


notre  clientèle  des  exemples  de  gu^i- 
son  chez  des  vieillards  ? 

Je  me  rappelle  avoir  traité,  il  y  a 
quelques  années,  un  vieillard  de  76 
ans  pour  une  fracture  du  col  anatomi- 
que  de  l'humérus,  qui  a  parfaitement 
guéri.  Une  viedle  femmf  de  74  ans  a 
aussi  guéri  d'une  fracture  du  col  du 
fémur:  trois  mois  après  l'accident, 
elle  montait  seule  un  long  escalier. 
.  Chez  les  vieillards,  il  faut  cependant 
plus  de  précautions  dans  Tapplication 
et  la  surveillance  de  l'appareil,  et  ad- 
ministrer un  traitement  tonique  re- 
constituant. 

L'insuffisance  de  l'alimentation,  la 
grossesse,  Tallaitement,  les  abus  alcoo- 
liques ne  semblent  pas  sans  influence 
pour  empêcher  la  consolidation,  car 
elles  délibitent  l'organisme  et  lai  enlè- 
vent des  éléments  qui  lui  sont  particu- 
lièrement nécessaires  dans  ces  circons- 
tances. 

Dans  toutes  les  maladies  diathésî- 
ques,  il  faut,  pour  la  question  du  cal, 
distinguer  la  diathèse  elle-même,  quî 
constitue  la  maladie,  de  la  cachexie 
qui  la  termine. 

Les  diathèses  goutteuses  et  siphyli- 
tiques  ne  nuisent  en  aucune  façon  au 
travail  de  consolidation  des  fractures, 
tandis  que  la  cachexie^  c'est-à-dire  l'é- 
tat de  débilitation  occasionnée,  dans 
certains  cas,  par  ces  maladies,  nuit  con- 
sidérablement à  l'union  osseuse. 

Le  cancer  lui-même  n'exerce  qu'une 
action  locale,  lorsque,  par  exemple,  la 
cause  predisposante.de  la  fracture  aété 
un  cancer  de  l'os. 

Les  causes  locales  des  pseudarthro* 
ses  dépendent  de  la  nature  de  la  frac- 
ture, du  rapport  des  fragments,  ou  de% 
pihéâoiiiènes  vascuiaires  et  nerveux 
dont  la  région  esc  1»  siège. 

L'obliquité  de  la  fracture  constitue 
une  condition  fâcheuse  que  tous  lés 
chirurgiens  reconnaissent;  mais  c^est 
$urtout  aux  mouvements  des  frag» 
ments  et  à  leur  écar  tement  que  se  rat- 
tachent tes  fausses  articulations. 
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Norris  a  relevé  vingt  deux  pseudar- 
throses  sur  quarante-quatre  fractures 
dans  lesquelles  rimmobilité  n^avait 
pas  été  conservée. 

L'écartement  est  surtout  dû  à  l'ac- 
tion musculaire  et  à  l'interposition 
d'épanchement,  de  portions  de  muscles 
ou  d'aponévroses,  qui  empêchent  le 
contact  immédiat  des  surfaces  osseu- 
ses. Ces  causes  étant  bien  connues, 
rindication  thérapeutique  est  évidente  : 
mettre  avfC  soin  dt-s  appareils  propres 
à  mainUnir  une  immobilité  absolue^ 
une  fois  hs  os  ramenés  en  juxtaposi- 
tion parfaire, 

La  synovie,  le  sang,  le  pus,  sont  un 
empêchement  mécanique  à  la  réunion 
osseuse.  Au  nombre  des  causes  locales 
bnctionnelles  qui  empêchent  la  con- 
solidation, nous  devons  mentionner  : 
1°  Vinflammation  qui  est  tantôt  spon- 
tanée, tantôt  déterminée  par  It  contact 
de  l'air,  la  présence  d'un  corps  étran- 
ger, une  contusion  ;  2*.  le  développe- 
ment de  bourgeons  c?iarnus^  qui  sont 
des  éléments  de  réunion  par  suppura- 
tion, qui  écartent  les  fragments  et  se 
substituent  à  Tépanchement  plastique 
qui  devait  donner  naissance  au  cal,  qui 
est  une  véritable  réunion  par  première 
intention  ;  3*  Vanémie  locale^  qui  peut 
être  causée  par  l'arrêt  de  la  circulation 
artérielle  et  les  désordres  de  l'inner- 
vation vaso-motrice. 

Il  faut  bien  se  donner  garde  de'pren- 
dre  pour  une  pseudarthrose  un  simple 
retard  dans  la  consolidation.  Si,  à  l'é- 
poque ordinaire, la  réunion  osseuse  ne 
paraît  pas  complète,  en  maintenant 
.encore  les  appareils  un  certain  temps, 
on  obtient  très-souvent  une  guérison 
parfaite. 

Je  pourrais  rapporter  ici  plusieurs 
cas  où,  après  40  ou  5o  jours,  il  y  avait 
encore  mobilité  au  siège  de  la  fracture. 
L'application  d'un  appareil  inamovible 
au  silicate  de  potasse  ou  à  la  colle 
forte^  durant  plusieurs  semaines,  a 
amené  une  consolidation.  Les  appa- 
reils inamovibles  doivent  être  laissés 
au  moins  un  temps  égal  à  celui  qu'on 


croyait  primitivement  nécessaire  à  la 
guérison. 

Si  la  pseudarthrose  existe  depuis 
plusieurs  mois,  que  l'immobilisation 
ait  été  essayée  sans  résultat  favorable, 
il  faut  avoir  recours  au  frottement  des 
deux  bouts  de  l'os  fracturé.  Ce  frotte- 
ment doit  être  répété  jusqu'à  ce  qu'il 
y  ait  au  niveau  de  la  pseudarthrose 
une  sensibilité  exagérée,  que  l'on  com- 
battra alors  par  l'immobilité  et  le  re- 
pos. 

L'acupuncture,  l'introduction  de 
chevilles  d'ivoire,  le  séton,  sont  des 
moyens  conseillés  dans  le  but  de  réta- 
blir l'activité  circulatoire  et  d'amener 
une  nouvelle  irritation  au  niveau  des 
fragments  qui  pourrait  déterminer  un 
nouvel  épanchement  de  lymphe  plasti- 
que et  la  formation  du  cal,  mais  le  plus 
souvent  ces  moyens  sont  inefficaces. 

En  dernière  ressource,  on  conseille 
de  détruire  le  foyer  de  la  pseudarthrose 
en  faisant  la  résection  des  bouts  de  l'os 
non  réunis  et  la  suture  osseuse. 

Cette  suture  a  pour  but  de  maintenir 
les  fragments  en  juxtaposition  com- 
plète ;  on  emploie  du  fil  métallique 
ou  du  fil  animal,  soie  ou  corde  à  bo- 
yaux, qu'on  laisse  dans  la  plaie.  Ces 
îils  ne  causent  ordinairement  aucun 
trouble  ultérieur. 

J'ai  traité  deux  cas  de  pseudarthrose 
du  fémur  par  la  résection  et  la  suture 
osseuse.  Dans  les  deux  cas,  la  non-con- 
solidation existait  depuis  huit  à  dix 
mois.  L*un  des  malades  a  guéri  avec  une 
union  angulaire  et  un  raccourcisse- 
ment considérable.  Il  peut  néanmoins 
marcher  facilement,  vaquer  à  ses  occu- 
pations et  gagner  la  vie  de  sa  famille. 

L'autre  est  encore  en  traitement;  la 
consolidation  parait  progresser  très- 
lentement.  L'immobilisation  est  par- 
faitement maintenue.  Le  malade  étant 
couché  dans  une  goutière  de  Bonnet 
n'a  pas  à  se  déranger,  même  pour 
ses  besoins  naturels. 

La  plus  grande  difficulté  que  j'ai  ren- 
contrée durant  ces  opérations,  a  éré  de 
détruire  les  cordons  fibreux  qui  unis- 
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saîent  les  bouts  des  os  chevauchés. 
Ces  cordons  fibreux  détruits  avec  le 
détache-tendon,  après  un  travail  long 
et  pénible,  une  autre  difficulté  s'est 
présentée,  celle  de  faire  projeter  les 
bouts  des  os  au  travers  de  la  plaie  et 
d^en  faire  la  résection. 
'  Quand,  malgré  tous  les  moyens  que 
je  viens  d'énumérer,  on  ne  peut  obte- 
nir la  consolidation  d'une  pseudar- 
throse,  il  faut  avoir  recours  à  des  appa- 
reils mécaniques  qui  maintiennent  les 
fragments  dans  un  degré  convenable 
de  solidité. 

Dans  ces  cas  il  ne  reste  plus  au  chi- 
rurgien qu'à  s'adresser  à  la  prothèse. 


D3  la  saignés  dans  rhémorrhagie 

cérébrale. 

L'article  du  D'Dagenais  (i)  motivé 
une  réponse  de  deux  de  nos  honora- 
bles correspondants. 

Le  D'  Rousseau,  d'Epernay,  comp- 
tant reprendre  à  fond  cette  question, 
se  borne,  pour  l'instant,  à  nous  trans- 
mettre les  courtes  observations  sui- 
vantes: 

a  Deux  fois,  dit  notre  confrère,  j'ai 
été  menacé  d'apoplexie  ;  deux  fois  j'en 
ai  été  préservé  par  la  saignée,  tandis 
qu'un  de  mes  amis,  chez  qui  les  pro- 
dromes de  cette  maladie  étaient  beau- 
coup moins  intenses  que  chez  moi, 
mais  qui  n'a  rien  fait^  en  a  été  frap* 
pé,  n'a  voulu  prendre  qu'un  vomitif 
et  est  mort  d'une  attaque  foudroyante, 
survenue  12  heures  après  la  première  ; 
et  qu'un  autre,  qui  a  pris  un  fort  pur- 
gatif, n'en  a  pas  moins  été  frappé  le 
lendemain  de  ce  purgatif,  et  est  mort 
quelques  heures  après  l'aitaque. 

Sans  doute,  la  saignée  ne  peut  pas 
enlever  le  caillot,  mais  elle  peut  em- 
pêcher une  seconde  attaque,  prévenir 
l'inflammation  et  favoriser  la  résorp- 
tion du  caillot;  car  il  est  bien  ceruin 


(i)  Des  dangers  de  la  saignée  dans  Vké" 
morrhagie  cérébrale.  (V.  le  numéro  du  i5 
septembre,  p.  486  de  la  Revue.)^ 


que  l'absorption  devient  plus  activa 
quand  la  plénitude  des  vaisseaux  di- 
minue, soit  par  des  évacuations,  soi: 
par  l'amaigrissement. 

Je  traitais,  d'une  ascîte,  une  fille  dr 
jj  ans,  et  je  n'obtenais  aucun  résultat, 
lorsqu'il  lui  survint  une  légère  attaque 
d'apoplexie,  qui  me  décida  à  lui  prati- 
quer une  saignée.  Le  lendemain  cette 
fille  n'était  plus  hydropique  ;  elle 
avaîturîné  toute  la  nuit.  Elle  a  vécu  en- 
core plusieurs  années. 

Que  les  maladies  des  artères  les 
rendent  moins  capables  de  résister  à 
une  impulsion  exagérée  imprimée  au 
sang,  cela  se  conçoit  aisément;  mais 
que  cette  maladie  détermina,  soit  l'a- 
poplexie, soit  le  ramollissement,  sans 
une  impulsion  exagérée  du  sang,  voi- 
là ce  que  je  ne  puis  admettre  ;  car  si 
cela  était  ainsi,  l'état  du  malade  ne 
pourrait  pas  rester  stationnaire  ;  il  de- 
vrait toujours  aller  en  s'aggravant  et 
amener  toujours  une  more  prompte, 
puisque  sa  cause  persisterait.  » 

La  seconde  communication  nous  est 
adressée  par  le  D'  Damoiseau,  d'Alen- 
çon,  auquel  nous  laissons  la  parole. 

c  Je  lis  dans  le  n*  du  r5  septembre, 
de  la  jReou3,  le  remarquable  ar* 
ticle  du  D'  Dagenais,  de  Montréal, 
Sur  le  danger  de  la  saignée  dans 
Vkémorrhagie  cérébrale.  A  cette  oc- 
casion, me  reviennent  en  mémoire  les 
faits  suivants.  Ils  pourront,  ce  me 
semble,  jeter  quelque  jour  sur  ce  point, 
si  délicat,  de  pratique  quotidienne. 

Le  16  novembre  i85o,  au  milieu 
de  la  nuit,  je  fus  appelé  à  3  lieues 
d'Alençon,  au  village  du  Ménibroult, 
auprès  de  M.  T.,  âgé  de  70  ans. 

On  me  raconte  qu'un  honorable 
confrère  du  Mesle-sur-Sarthe,  le  doc- 
teur Roussel,  vient  de  quitter  ce  ma- 
lade en  refusant  de  le  saigner  au  bras, 
dans  la  crainte  de  provoquer  une  apo- 
plexie foudroyante. 

Pouls  plein,  dur,  bondissant^  face 
yultueuse,  yeux  injectés  et  brillants, 
rêvasseries, aucun  symptôme  d'ailleurs 
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d'épanchement  sanguin   dans  le  cer- 
veau. Tel  était  l^éiat  du  malade. 

Je  me  laisse  entraîner  à  ouvrir  la 
veine  du  bras,  et  après  avoir  extrait, 
en  quelques  instants,  5oo  grammes  de 
sang,  je  suspends  l'opération  pour  étu- 
dier l'état  du  pouls.  Comme  il  ne  s'é- 
tait pas  modifié  le  moins  du  monde,  je 
me  décide  à  en  laisser  couler  encore 
une  poëlette. 

Cest  alors  que  M.  T.  est  comme 
soudainement  frappé  d'une  apoplexie 
(sî/ncopaZe) ,  si  l'on  peut  parler  ainsi, 
avec  hémiplégie  complète  du  côté 
droit  et  légère  altération  de  la  respira- 
tion et  de  la  déglutition. 

Il  n'a  survécu  qu'environ  dix-huit 
mois. 

Je  dois  l'avouer  ici  :  c'est  en  facç 
de  ce  fait  que  mes  yeux  se  sont  ouverts 
sur  les  périls  de  la  phlébotomie  contre 
l'apoplexie. 

Je  lui  ai  substitué  l'emploi  des  ven- 
touses sur  les  régions  fessières,  en  cas 
d'apoplexie  ou  hémorrhagie  cérébrale. 
Or,  je  le  déclare,  je  n'ai  jamais  remar- 
qué le  moindre  mauvais  effet  de  cette 
pratique  qui,  au  contraire,  m'a  rendu 
les  plus  signalés  services,  au  double 
point  de  vue  du  diagnostic  et  du 
traitement. 

Voici  d'ailleurs  une  observation  qui 
permettra  d'apprécier  ce  mode  théra- 
peutique au  pointde  vuedeladiagnose. 

Je  suis  appelé,  le  :»  septenfïbre  1871, 
auprès  du  jeune  X...,  soldat  arrivé  de- 
puis six  semaines  de  Prusse,  où  il  a 
enduré,  comme  prisonnier,  des  priva- 
tions inouïes.  Ce  malheureux,  après 
avoir  fait  de  vainB  efforts  pour  repren- 
dre son  état  de  tailleur  de  pierre, 
vient  d'être  inopinément  frappé  d'une 
attaque  d*apoplexie  avec  hémiplégie 
complète  du  côté  droit. 

Ayant  mis  le  doigt  sur  son  pouls,  je 
le  trouve  d'une  faiblesse  tout-à-feit 
extraordinaire,  et  pour  découvrir  la 
cause  de  cette  faiblesse,  et,  si  elle  ne 
^«>'/aît  pas,  comme  il  arriTe  souvent 
en  pareil  cas,  Voppréssion  des  fonces 
des  auteurs,  je  fais  agir  sur  ses  deux 
fesses,  à   Taide  de  mes  detsx  grands 


I  verres  à  ventouses,  les  pistons  de  ma 
machine  pneumatique,  mise  en  mar- 
che par  les  bras  d'un  manœuvre.  Je 
constate  qu'aussitôt,  sans  scarification 
ni  émission  sanguine,  le  pouls  devient 
de  plus  en  plus  mauvais  ;  c'est  pour- 
quoi je  me  crois  en  droit  de  conclure 
qu'il  s'agit  ici  d'une  apoplexie  par 
anémie  ou  misère  physiologique,  si 
l'on  peut  parler  ainsi,  c'est-à-dire  es- 
sentiellement incurable,  tandis  que 
l'apoplexie  ordinaire  est  toujours  cu- 
rable à  cet  âge. 

Ne  pouvant  donc  rien  pour  la  gué- 
rison  du  malade,  je  lui  signe  immé- 
diatement un  certificat  constatant, 
qu'à  mon  avis,  en  bonne  justice,  quoi- 
que sorti  de  sous  les  drapeaux  depuis 
six  semaines  au  moment  de  l'acci- 
dent, il  a  néanmoins  des  droits  à  la 
retraite  puisque,  suivant  moi,  la  cause 
de  sa  maladie  est  la  misère  qu'il  a  en- 
durée en  Prusse  comme  prisonnier  de 
guerre. 

Le  baron  Hîppolyte  Larrey  ayant 
eu  la  bonté  de  joindre  sa  signature  à 
la  mienne,  m'a  donné  raison  au  point 
de  vue  delà  science.  Grâce  à  son  gé- 
néreux concours,  mon  intéressant 
client  a  pu  obtenir  la  pension  à  la- 
quelle il  avait  droit. 

Il  y  a  donc  des  apoplexies  de  misère 
physiologique.  Au  prem^ier  abord,  el- 
les sont  fort  embarrassantes  pour  le 
praticien^  mais  la  mise  en  jeu  de  deux 
puissants  foyers  de  respiration  mécani- 
que sur  les  régions  fessières,  est  leur 
pierre  de  touche  pour  ainsi  dire  in* 
Ëaillîble. 

Si  donc,  par  l'effet  de  la  lésion  céré- 
brale accomplie,  bu  parune  absence  dé 
force  vitale  antérieure,  le  cas  est  au- 
dessus  des  ressources  de  Tart,  le  prati*- 
cien  en  est  aussitôt  averti  par  le  pouls 
qui,  au  lieu  de  se'  relever,  tend  à  dis» 
paraître.  Au  contraire,  s'il  ne  s'agit  que 
de  Voppression  classique  des  forcer 
vitales  par  étranglement  mécanique 
dans  l'un  des  trois  grands,  centres  dfi 
la  vie,  sous  l'influence  de  l'action  de 
la  ventouse,  on  seni  le  pouls  se  rele- 
I  ver  graduellement  et  souvent  même 
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redevenir  boodiissant,  jusquVi  ce  qu^une 
émission  sanguina  suffisante  Tait  ra- 
xaené  il  son  état  normal. 

Autant  je  suis  d^tccord  avec  le  mé- 
decin de  Montréal  sur  le  danger  de  la. 
saignée  dans  Tapoplexie,  autant  je  ne 
saurais  le  comprendre  quand  il  ajoute  ; 

«  Dans  rhémorrhagie  cérébrale,  il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  c'est  le 
caillot  qui  est  toute  la  maladie...  La 
prétention  que  les  émissions  sangui- 
nes cil  favorisent  la  disparition  n*est 
nullement  fondée,  if 

«  Quand  un  médecin  est  appelé  pour 
des  maladies  oÛ  il  y  a  épanchement 
sanguin  dans  les  tissus,  il  ne  lui  vient 
jamais  à  Tidée  de  recourir  aux  émis- 
sions sanguines.  Pourquoi  alors  le 
feraii-on  pour  le  cerveau,  si  cela  ne 
convient  pas  ailleurs?» 

Qu'il  me  soit  permis  de  renvoyer 
tout  d'abord  notre  savant  confrère  au 
chapitre  XII  de  Za  Phrénoïogie  de 
Flourens,  où  ce  maître  démontre,  par 
rariàtomie  pathologique,  la  curabiiité 
des  apoplexies  et  la  résolution  sponta- 
née du  caillot  apoplectique;  et  d'op- 
poser, à  des  considérations  plus  anato- 
miques  que  médicales,,  l'observation 
suivante  : 

La  sœur  E.,  du  couvent  de  l'Adora- 
tion, âgée  de  64  ans,  d'un  tempéra- 
jnent  robuste  et  sanguin,  déjà  éprouvée 
par  plusJeurs.atteinte$  graves  de  con- 
gestion cérébrale,  mais  entièrement 
guérie  et  jouissant  d'ailleurs  d'une  ex- 
cellente santé  depuis  deux  saignées  de 
3oo  et  de  mille  grammes  qui  lui  furent 
faites  au  mois  d'avril»  après  une  nuit 
agitée  est  frappée,  le  16  septembre  der- 
j>ier>  à  5  beures^t  demie,  d'une pertesu- 
\>ixe  quoi  qu'incomplète  de  connaissan- 
çe.  L'altération  des  traits  de  son  visa^ 
es;  profonde^  tueurs  froides,  pâleur 
d'agonisante,  étouifements.  Le  pouls 
est  lourd  et  pesant  et  s'arrête  au  troi- 
sième coup,  me  dit  rinfirmière. 

A  mon  arrivée,  l'eut  de  la  malade 
s'était  légèrement  amélioré,  mais  le 
pouls  était  toujours  intermittent. 

J'applique  sur  les  deux  fesses  mes 


deux  plus  larges  verres,  et  après  avoir, 
par  Faltemance  de  plein  et  de  vide 
résultant  du  jeu  de  ma  pompe  porta- 
tive, fait  un  puissant  appel  de  sang, 
les  téguments  deviennent  d^in  rouge 
vif.  Je  répète  six  fois  sous  chaque  ven- 
touse l'action  du  scarificateur  à  sei2e 
lames,  et;  au  bom  de  vingt  minutes, 
5oo  grammes  de  sang  ayant  été  ex- 
traits, le  pouls  n'étant  plus  intermit- 
tent, j'arrête  Topération,  et  l'écoule- 
ment du  sang  cesse  avec  la  cessation 
des  aspirations  de  la  machine  pneu- 
matique. 

Le  lendemain,  m'étant  rendu  à  l'A- 
doration et  croyant  trouver  ma  malade 
au  lit,  c*estdle  qui  vient  au  salon  et 
me  raconte  qu'ayant  été  couchée  hier 
toute  la  journée,  elle  a  eu  une  excel- 
lente nuitet  a  pu  reprendre,  ce  ma- 
tin, ses  habitudes  de  communauté.  Je 
rengage  à  se  purger  demain  avec  5o 
grammes  de  sel  de  Sedlitz,  qui  est  son 
purgatif  habituel.  » 


wtam 


se 


Placenta  pro^via.  —  Tampon.  —  In- 
jections sott8-cutanées  d'erg  oti- 
ne,  d'éther,  d'alcool.  (Fragment 
d'une  leçon  du  D*"*Chantreuil.) 

Dans  les  cas  d'hémorrhagie  résultant 
d^une  implantation  vicieuse  du  pla- 
centa, M.  Chantreuil  a  recours  aux 
moyens  suivants  : 

Il  applique  d'abord  un  tampon,  A 
cet  effet,,  il  se  procure  600  grammes 
de  charpie,  du  cérat  et  du  fil  solide.  Il 
fait  en  sorte  que  ce  tampon  soit  bien 
serré.  M.  Pajot  conseillait  de  mettre 
de  la  charpie  plein  un  chapeau  (une 
livre  de  charpie,  autant  de  cérat). 

Le  tampon  doit  être  laissé  en  place 
24  heures.  A  cette  époque,  si  on  l'en- 
lève, on  est  quelqnefais  surpris,  mal- 
gré l'absence  des  douleurs,  de  trouver 
une  dilatation  cervicale  suffisante  pour 
permettre  déterminer  l'accouchement. 
C'est  que,en  pareils  cas,  il  arrive  d'or- 
dinaire que  la  dilatation  du  col  s'opère 
lentement^  silencieusement, 

Sirhémorrhagiecontinue  soit  avant 
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soit  après  la  délivrance,  lorsque  Tonne 
peut  administrer  le  seigle  à  Tintérieur, 
lorsqu'il  convient  d'agir  très  promp- 
tement  il  faut  recourir  aux  injections 
hypodermiques.  Voici  la  formule  delà 
solution  utilisée  par  cet  accoucheur  : 
R.  Ergotine  molle  de  Bonjean^^  g 

Eau  dist ^  ' 

On  peut  en  injecter  trois  ou  quatre 
fois  plein  une  seringue  de  Pravaz,  de 
manière  à  arriver  à  la  dose  de  i  gram. 
20  à  I  gr.  5o  d'ergotine. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  que  le  sang 
soit  arrêté  et  que  Tutérus  soit  bien  ré- 
tracté à  la  suite  de  la  délivrance.  La 
malade  court  encore  de  grands  dan- 
gers, résultant  de  l'anémie  extrême 
dans  laquelle  elle  se  trouve  plongée. 
Le  danger  vient,  en  pareils  cas,  de  ce 
que  les  centres  nerveux  ne  reçoivent 
plus  le  stimulant  nécessaire. 

Un  excellent  moyen  de  stimulation 
consiste  dans  l'emploi  des  injections 
sous-cutanées  d'éther,  qui  ont  pour 
double  effet  de  stimuler  l'organisme  et 
de  relever  la  température  des  malades, 
quia  subi  un  abaissement  dangereux. 
On  peut  sans  crainte  injecter  sous  la 
peau  trois  ou  quatre  fois  le  contenu  de 
la  seringue  de  Pravaz.  On  se  trouve 
bien,  en  outre,  pour  stimuler  la  vita- 
lité, de  pratiquer  quelques  injections 
sous-cutanées  avec.du  cognac. 

M.  Chantreuil  a  eu  plusieurs  fois 
recours  avec  succès  à  ces  moyens  d'ex- 
citation, dans  des  cas  assez  graves 
pour  motiver  Topération  de  la  trans- 
fusion. En  admettant  même  que  Ton 
se  trouve  contraint  de  recourir  à  ce 
moyen  extrême,  les  injections  hypo- 
dermiques dMth«r  n^en  présentent  pas 
moins  un  très  grand  avantage.  Par 
leur  emploi,  on  gagne  un  temps  pré- 
cieux, durant  lequel  l'accoucheur  a  la 
possibilité  de  se  procurer  des  aides, 
ainsi  que  tous  les  objets  et  appareils 
nécessaires  à  la  pratique  de  la  transfu- 
sion. 

D*  LiJERrriER. 


OBSTÉTRIQUE 

CLINIQUE    D'ACCOUCHEMENtS   DE  M.  LB 
PROFESSEUR  DBPAUL    (l). 

Travail  ayant  dnré  64  heures. 
—  Météorisme  utérin.  —  Enfant 
très  gros.  —  Accouchement  ter- 
miné par  la  perforation  du  cr&ne. 

Avant-hier  jeudi,  on  nous  a  apporté 
une  femme  de  la  rue  de  Sèvres,  c'est 
celle  qui  se  trouve  au  numéro  9.  Elle 
n'a  que  vingt-cinq  ans,  quoiqu'elle 
en  paraisse  davantage.  Elle  est  de  taille 
moyenne  et  son  squelette  extérieur  ne 
donne  pas  à  penser  qu'elle  puisse  avoir 
du  rachitisme  et,  du  reste,  après  exa- 
men, nous  nous  sommes  assurés  que  le 
bassin  est  normal. 

Elle  était  en  travail  depuis  lundi  et 
avait  perdu  les  eaux  dans  la  nuit  de 
lundi  à  mardi.  La  sage-femme  chez 
laquelle  elle  se  trouvait,  voyant  que 
le  travail  allait  très-lentement,  fit  ap- 
peler un  médecin,  qui  crut  devoir  in- 
tervenir et  tenta  —  mercredi  —  une 
application  de  forceps.  11  ne  put  pas 
parvenir  à  articuler  l'instrument,  dans 
plusieurs  tentatives  faites  le  mercredi 
soir,  tentatives  qu'il  renouvela  le  jeudi 
matin  sans  obtenir  un  meilleur  résul- 
tat. 

Cest  dans  l'après-midi  de  jeudi 
qu'elle  nous  fut  apportée.  On  m'en* 
voya  chercher  immédiatement,  et  lors- 
que j'arrivai  auprès  d'elle,  il  y  avait 
soixante^uatre  heures  que  durait  le 
travail.  Le  pouls  était  fréquent  (120)  ; 
mais  la  malade  n'avait  pas  une  appa- 
rence aussi  fatiguée  que  cela  se  pro- 
duit d'habitude  en  pareil  cas. 

Le  ventre  affectait  une  forme  parti* 
culière:  il  était  très*poin(u  en  avant, 
et  il  semblait  qu^une  petite  tumeur  se 
fût  surajoutée  à  celle  formée  par  le 
globe  utérin.  Il  y  avait  une  grande 
sonorité.  Au  premier  abord,  j*avats 
cru  à  la  présence  d'anses  intesti- 
nales entre  l'utérus  et  les  parois  de 
fabdomen;  mais  je  m'aperçus  bien- 

(i)  Extrait  du   Journal  des  sages^femHies, 
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tôt  que  ce  n^était  pas  cela  du  tout  et 
que  cette  seconde  tumeur  éuit  due  i 
la  présence  de  gaz  développés  dans 
l'utérus;  car,  pendant  les  contractions 
utérines,  la  partie  sonore  se  contractait 
comme  le  reste.  Nous  avions  donc  du 
météorisme  utérin,qui  peut  être  la  cause 
d^accidents  trè^graves. 

Ce  sont  des  ga?.,  le  plus  souvent  très- 
fétides,  produits  par  la  putréfaction  de 
l'enfant  qui,  elle-même,  s'est  faite  sous 
Taction  de  Tair  qui  s'introduit  dans  la 
matrice  au  moment  du  passage  de  la 
main  ou  de$  instruments.  Ces  gaz  mé- 
phitiques sont  en  rapport  direct  avec 
la  face  interne  de  Tutérus  qui  présente, 
à  rétat  de  gestation,  un  tissu  parfaite- 
ment disposé  pour  l'absorption  :  les 
vaisseaux  sont  béants  et  produisent 
une  sorte  d*asphyxie  de  la  matrice.  Ces 
gaz  n^ont  pas  seulement  un  effet  local, 
mais  ils  peuvent  causer  aussi  un  em- 
poisonnement très-grave  qui  tue  très- 
rapidement. 

Chez  notre  malade,  les  gaz  et  les.  li- 
quides n^avaient  pas  une  très-grande 
fétidité;  ils  n^avaient  pas  encore  atteint 
cet  état  très-prononcé  quMls  ont  dans 
certains  cas. 

On  n^entendait  plus  les  battements 
du  cœur  de  Tenfant  qui,  diaprés  les 
antécédents  que  je  vous  ai  signalés, 
était  évidemment  mort. 

La  tête  était  assez  profondément  en« 
gagée  dans  ^excavation  pelvienne.  Tou- 
tefois, la  partie  que  Ton  sentait  n^était 
autre  chose  qu'une  bosse  séro-sanguine 
très-considérable  qui  s'était  formée  à  la 
faveur  des  longues  heures  qu^aVait  duré 
le  travail  ;  la  tête  vraie  notait  donc 
pasaussi  profondément  engagée  qu^elle 
en  avait  Tair. 

Que  pouvions-nous  faire  pour  acti- 
ver le  travail  et  terminer  Taccouche*- 
mentlfU  fallait  ou  bien  appliquer  le 
forceps,  ou  bien  diminuer  le  volume 
de. la  tête  dePenfant,  bien  qu^iln^y  eût 
pas  de  rétrécissement  du  bassin. 

En  promenant  autour  de  la  tête  mon 
doigt,  gêné  par  la  bosse  sanguine  d^un 
volume  insolite,  je  soupçonnai  que 
nous  avions  affaire  à  une  occipito-ilia- 


que-droite-postérieure,  diagnostic  qui, 
du  reste,  se  confirma  dans  la  suite^ 
mais  n'avait  pas  une  grande  impor- 
tance au  point  de  vue  de  la  céphalo^ 
tripsie.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  je  per- 
forai la  tête  qui  était  très-serrée  dans  le 
bassin,  puis  j'essayai  d'appliquer  le 
céphalotribe,  sans  pouvoir  y  réussiri 
car  rinstrument  glissa.  Employantalors 
le  forceps  ordinaire,  je  saisis  la  tête 
et  je  pus  enfin  extraire  un  enfant  très- 
^os  —  il  pesait  3,768  grammes,  non 
compris  la  matière  céréabrale.  Je  quit* 
tai  alors  la  femme. 

La  délivrance  présenta  quelques  dif- 
ficultés ;  M.  le  chef  de  clinique  dut 
aller  chercher  le  placenta  dans  l'utérus. 

Hier  matin,  vendredi,  à  la  visite, 
vous  avez  vu  cette  femme  qui  n'allait 
pas  trop  mal  ;  seulement  elle  n^avait 
pas  uriné.  L'utérus  était  fortement 
porté  à  gauche.  M»  le  chef  de  clinique 
a  voulu  sonder  la  malade,  mais  n'a 
fait  venir  qu'un  peu  de  sang.  Après 
avoir  essayé  d^une  sonde  métallique, 
j'^en  ai  pris  une  en  gomme  que  j'ai  in- 
troduite en  entier.  Je  me  suis  aperçu 
alors  que  la  sonde  ne  pénétrait  pas 
dans  la  vessie;  maïs,  qu'après  avoir 
suivi  une  partie  du  canal  de  l'urèthre, 
elle  passait  dans  lé  vagin.  Une  partie 
du  canal  a  donc  été  détruite,  et,  en 
effet,  en  écartant  les  grandes  lèvres,  on 
aperçoit  une  traînée  noirâtre,  qui  est  un 
commencement  d'eschare. 

Les  instruments  que  nous  avons 
employés  ici  ne  sont  pour  rien  dans 
l'accident  qu'a  éprouvé  cette  pauvre 
femme.  Peut-être  ne  doit-on  pas  non 
plus  accuser  de  cela  le  forceps  du  mé- 
decin qui  a  fait  de  nombreuses  tenta- 
tives chez  la  sage-femme,  et  il  ise  peut 
fort  bien  que  la  mortification  des  tis- 
sus soit  due  simplement  au  séjour 
très-prolongé  et  à  la  pression  —  pen- 
dant 64  heures  —  de  la  tête  contre  ces 
tissus.  Nous  avons  ici  une  partie  du 
vagin  détruite,  une  portion  du  canal 
mortifiée. 

.  La  rétention  d'urine  a  continué 
jusqu'à  ce  matin.  Hier  soir  on  m'a  fait 
dire  dans  quel  état  se  trouvait  laves- 
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sic.  Cela  préoccapaît  beaucoiiJ>.  Je  fis 
répondre  que  Ton  pouvait  attendre 
encore  jusqu'à  ce  matin,  espérant  que 
laressie,  plus  distendue,  finirait  par  se 
vider;  car,  en  somme,  il  nY^vait  en- 
core que  trente-six  heures  depuis  Tac- 
icouchemertt  et  une  vessie  peut  suppor- 
ter de  se  distendre  pendant  ce  temps-là. 
Du  reste,  si  la  femme  n'avait  pas 
uriné,  je  n'aurais  pas  hésité  ce  matin 
à  chercher  Touvcrture  conduisant  à  la 
vessie  et  même  à  faire  une  petite  ponc» 
Xîon  de  la  vessie,  si  cela  avait éténéces* 
saire. 

'  Mais,  pendant  la  nuit,  la  malade  a 
inondé  son  lit.  Comment  cela  s'est-il 
produit?  Je  né  le  sais  pas.  Aujourd'hui; 
la  ressîe  est  très-fort  diminuée,  pres- 
que vidée  même. 


Voilà  quelle  est  la  situation  actuelle. 
Elle  aurait  pu  être  très^-grave  et  peut 
encore  le  devenir. 

Toutefois,  aujôurd'^hui,  la  Tnaladt 
va  beaucoup  mieux:  elle  n'a  pas  de 
fièvre  —  le  pouls  est  à  peine  à  84,  - 
et  son  faciès  est  de  beaucoup  meilleur. 

Son  état  est  cependant  toujours  in- 
quiétant, puisque  nous  avons  à  cnio- 
dre  rinfection  purulente  ;'et,  en  outre, 
dans  quel  état  son  vagin  et  sa  vessie 
seront-ils?  Il  restera  au  moins  une  fis- 
tule uréthro-vagînale  et  peut-étrt 
même  une  fistule  uréthro-vésico-Tggi- 
nale. 

(Après  un  séjour  assez  long  dans  le 
service,  la  malade  est  sortie  en  aussi 
bon  état  que  possible,  mais  ayant  une 
fistule  uréthro-vaginale.) 


■  ■■    r 
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FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE 


Du  traitement  des  hémorrliagies 
utérines,  dans  la  congestion  hémor- 
rhagipare,  par  rapplication  de  pe- 
tits vesicatoires  sur  les  points  dou- 
loureux de  la  région  lombo-sacrée. 
^  La  congestion  utérinç  est  loin  de 
favoriser,  éri  toute?  circonsîancer ,  Tap- 
parîtigh  des  hémorrhagîes  utérines. 

En  effet,  suivant  l'état  de  simplicité 
ou  de  complexité  du  phénomène  qui 
la  produit,  nous  avons  affaire  à  une 
congestion  due  à  une  perte  de  tonicité 
des  centres  d'innervation  vaso-motrice 
ou  à  une  congestion  de  même  ordre, 
avec  spasmç  de  Pappareil  fnusculo- 
érecteur  décrit  par  M.  Rouget. 
.  Dans  le  premier  cas,  l'aménorrhée 
et  la  dysménorrhée  sont  la  conséquence 
de  Tétat  congestif,  la  plupart  àQs  au- 
teurs classiques  ont  mentionné  le  fait. 
Par  conséquent,  loin  de  favoriser  les 
hémorrhagies,  Tétat  congestif  idîopa- 
thique  ou  symptômatîque  diminue  et 
supprime  quelquefois  le  flux  mens- 
truel. ^  ...  , 
]  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  à 
la  distension  permanente  des  vaisseaux 
s'ajoute'  le  spasme  de  rapparèîl  mus- 


culo-érecteur  dé  Rouget  (mésoarîuni 
et  mésométrium).  Les  vaisseaux  de 
Tappareil  utéro-ovarien,  emprisonnés 
par  la  contraction  du  réseau  muscu- 
laire, se  trouvent  dans .  les  conditions 
que  crée  le  retour  des  règles  et  Thé- 
morrhagïe  en  est  la  conséquence. 

La  congestion  est  donc  bémorrhagi- 
pare,  lorsqu'au  phénomène  paraljti- 
que  des  centres  d'innervation  vaso- 
motrice,  s'ajoute  le  spasme  du  système 
musculo'érercteur  qui  enveloppe  les 
vaisseaux  de  lV|érus  et  de  ses  an* 
oexes. 

C'est  à  ce  dernier  phénomène  qai 
tend  à  se  produire  et  à  se  reproduiit 
sous  forme  de  crise,  qu'il  serait  Jus» 
de  donner  le  nom  de  poussée  congés* 
tive. 

Sous  son  influence,  la  moelle  lom- 
baire souffre  et  cette  souffrance  se 
traduit,  soit  par' l'apparition,  soit  par 
l'exaspération,  spontanément  ou  à  I* 
pression,  d'un  ou  plusieurs  des  points 
appartenant  aux  nerfs  lombaires,  son 
dans  la  région  lômbof-sacrée;  soit  dans 
le  département  du  plexus  lombaire. 
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Un  point  apophysiaire  appartenant 
à  la  troisième  vertèbre  lombaire  et 
deux  points  situés  à  droite  et  à  gau- 
che de  Tarticulation  lombo-sacrée  sont 
ceux  que  Ton  observe,  le  plus  habi- 
tuellement, en  arrière. 

Un  autre  point  situé  sur  la  paroi 
abdominale  au  niveau  de  Tovaire 
gauche  existe  quelquefois  seul,  plus 
souvent  en  même  temps  que  ceux  que 
nous  venons  de  mentionner. 

Li'applicaiion  d'un  petit  ''^ésicatoire 
camphré  et  morphine  (chlorhydrate  de 
morphine,  3  centig.)  au  niveau  des 
points  lombo-sacrés  amène  presque 
instantanément  la  chute  du  spasme  et 
Tarrét  de  Thémorrhagie.  L'applica- 
tion du  vésicatoire  au  niveau  du  point 
ovarien  peut  donner  quelquefois  le 
même  résultat. 

M.  Carpentier-Méricourt,  sans  se 
préoccuper  de  la  région  lombaire,  a 
conseillé  Tinjection  hypodermique  de 
morphine  au  niveau  du  point  pva- 
rlen. 

D'après  nos  études  comparatives, 
Tapplication  de  petits  vésicatoires 
camphrés  et  morphines  sur  les  points 
douloureux  de  la  région  lombo-sacrée 
donne  des  résultats  plus  rapides  et 
inâniment  plus  sûrs  que  Tinjection 
hypodermique  qui  échoue  souvent»  et 
ne  donne  pas  un, résultat  durable. 

Tout  se  réduit  à  une  question  de 
diagnostic.  En  effet,  s'il  existe  une  en- 
doméîrite,  un  polype. utéro-follîculaî- 
re,  un  corps  nbreux,  une  ulcération 
4ucoU  l'hémorrhagie  pourra  cesser 
soua  rinfluence  des  applications  des 
vésicatoires,  mais  eUe  sera  suscepti- 
ble de  se  reproduire  si  on  se  borne  à 
remploi  de  ce  moyen;  ce  qui  n'aura 
pas  lieu,  si  la  congestion  hémorrhagi- 
pare  existe  sans  complications. 
•  La- congestion  hémorrhagi pare  sim- 
ple s^pbeerve  surtout  qhez  les  névro- 
pathes, ies  hystériques  et  les  herpéti- 
ques. 
{Recméd.  chir,  des  mal.  des  femmes] . 

De  ^&  djiètola,ctée  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu.  —  La  Revue 


mensuelle  de  médecine  et  de  chirurg^ie 
publie  un  travail  considérable  dans- 
lequel  M.  Biot,  en  même  temps  qu'il 
fait  ressortir  les  avantages  du  régime, 
lacté  dans  le  rhumatisme,  émet  des 
idées  nouvelles  sur  la  nature  de  cette 
maladie.  C'est  surtout  de  h  pratique 
de  M.  le  professeur  Tripier  (de  Lyon), 
que  sont  tirées  les  nombreuses  obser- 
tions  (au  nombre  de  cent)  qui  ont 
servi  de  base  à  ce  travail. 
.  Le  régime  lacté  ainsi  employé  pré- 
sente des  indications  particulières  : 
tout  d'abord,  il  ne  s'agit  là  que  de 
rhumatismes  articulaires  aigus  ;  de 
plus,  il  est  important  de  commencer 
le  traitement  de  bonne  heure;  plus  tôt 
est  commencé  l'usage  du  lait,  plus  ra- 
pide est  la  guérison. 

C'est  par  le  régime  lacté  pur  que  Ton 
doit  commencer,  c'est-à-dire  à  l'exclu- 
sion de  tout  autre  aliment,  et  la  quan- 
tité de  lait  varie  suivant  les  goûts,  les 
habitudes  et  la  tolérance  dç  chaque 
malade  ;  la  dose  minima  est  de  un  li- 
tre et  on  peut  élever  jusqu'à  deux  et 
même  trois  litres  par  jour.  Il  est  né- 
cessaire que  le  lait  soit  pris  par  petites 
quantités  à  la  fois  et  à  intervalles  ré- 
guliers. Avec  ces  précautions,  ordinai- 
rement après  peu  de  temps,  dans  un 
temps  qui  varie  entre  trois  et  sept  jcurs^ 
les  douleurs  diminuent,  la  tempéra- 
ture s'abaisse^  et  le  malade  entre  en 
convalescence.  Une  fois  les  .  douleurs 
disparues  et  la  fièvre  tombée,  on  conti- 
nue le  traitement  par  le  régime  mixte  ; 
mais  si  le  malade  prenait  de  Takool, 
'  du  vin,  des  viandes,  avant  que  la  gué- 
rison soit  nettement  affermie,  une  re* 
chute  serait  inévitable.- 

De  l'analyse  de  ses  nombreuses  ob- 
servations, M.  Biot  conclut  que,;  sans 
surcharger  l'estomac,,  la  diète  lactjée, 
par  son  pouvoir  nutritif  et  sa  facila 
digestion»  prévient  en  gr^^nde  partie 
l'anémie  si  caractéristique  et  généra- 
lement si  rebelle  du  rhumatisme  ;.  de 
plus»  outre  ses  effets  générauXf.la  diète 
lactée  a  sur  la  fonction  urinaire  une 
action  spéciale  qui,  dans  le  rhumatis^ 
me,  est  nettement  indiquée. 
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Le  Jaît  favorise  très-activement  Té- 
lîminatîon  de  tous  les  principes  de  dé- 
chets accumulés  dans  l'organisme  ; 
son  usagé  exclusif  fait  rapidement  aug 
menier  et  la  quantité  d'urines  rendues 
en  vingt-quatre  heures  et  la  quantité 
de  tous  les  principes  salins  dissous 
dans  le  liquide,  en  particulier  des  ura- 
tes.  Aussi,  malgré  l'opinion  contraire, 
•généralement  adoptée,  M.  Biot  pense 
que  l'excès  d'urates  dans  l'organisme 
des  rhumatisants  est  un  fait  certain,' 
et  que  cet  excès  doit  Jouer  un  rôle 
dans  la  pathogénie  du  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu. 

{Jal.  de  méd.  et  de  chir,  prat.) 


Les  préparations  glacées.  — 
L'usage  des  préparations  glacées,  des 
crèmes  et  liquides  gelés  à  l'aide  de  la 
neige  ou  de  la  glace,  remonte  à  la  plus 
haute  antiquité  et  a  pris  son  origine 
chez  les  peuples  orientaux. 

Les  Hébreux,  les  Égyptiens,  les 
Persans,  les  Indiens  ont  regardé  l'u- 
sag  t  des  glaces  comme  une  nécessité 
sou  s  leur  ciel  brûlant.  Toutefois,  les 
préparations  glacées  étaient,  primitive- 
ment, loin  d'être  aussi  parfaites  que  de- 
puis qu'on  les  a  obtenues  à  l'aide  des 
appareils  que  la  science  a  mis  à  la  dis- 
position de  l'homme. 

Les  glaces  anciennes  ne  consistaient 
guère  qu'en  des  liquides  qu'on  faisait 
geler  dans  des  vases  entourés  de  neige 
ou  de  glace  ;  mais  les  glaces  solides, 
les  sorbets,  les  granits  étaient  incon- 
nus des  Orientaux. 

C'est  seulement  vers  le  milieu  du 
dix-septième  siècle,  disent  les  Débats^ 
que  les  limonadiers  italiens  perfection- 
nèrent la  manière  de  faire  les  glaces  et 
introduisirent  les  sorbets  sur  les  tables. 
.  En  i66o,  Procope  Culielîi  vint  s'é- 
tablir à  Paris,  en  face  de  la  Comédie- 
Française,  rue  derAncienne-Comédie^ 
alors  rue  des  Fossés-Saint-Germain. 
11  débita  des  fruits  glacés,  des  crèmes 
gelées,  compactes,  au  café,  au  choco- 
lat, à  la  vanille^à  la  cannelle.  L'usage 
s'en  répandit  à  Paris  et  en  province. 
Les  limonadiers  et  traiteurs  firent  affi- 


cher sur  leurs  portes:  IciVonglace^  et 
attirèrent  ainsi  de  nombreux  consom- 
mateurs. 

La  cour  et  les  seigneurs  ne  pouvaient 
rester  étrangers  à  cette  découverte  gas- 
tronomique et  voici  ce  que  le  célèbre 
maître  d'hôtel,  Vatel,  inventa  pour 
servir  d'une  façon  bizarre  des  glaces 
sur  la  table  du  vainqueur  de  Rocroi. 

C'était  le  four  ou  Condé  recevait 
Louis  XIV  dans  sa  magnifique  rési- 
dence de  Chantilly.  Le  souper,  vérita- 
ble triomphe  pour  Vatel,  était  organisé 
sur  vingt-cinq  tables.  Vers  la  fin  du 
festin,  on  servi  ta  chaque  convive,  dans 
une  élégante  coupe  de  vermeil  ayant 
la  forme  d'un  coquetier,  un  œuf,  un 
bel  œuf  paraissant  frais  pondu,  mais 
de  couleurs  variées  :  qui  blanc,  qui 
rouge,  qui  gris,  qui  brun. 

L'étonnement  fut  général.  Chacun 
se  demanda  ce  qu'avait  à  faire  un  œuf 
au  moment  du  dessert.  Or,  cet  œuf 
était  un  sorbet  frappé  et  compacte 
comme  du  marbre.  On  trouva  l'entre- 
mets délicieux,  et  M.  le  prince  félicita 
Vatel  avec  beaucoup  d'affabilité.  Ce 
qui  n'empêcha  pas  le  célèbre  maître 
d'hôtel  de  se  passer  une  épéeau  travers 
du  corps,  parce  qu'il  désespérait  de  re- 
cevoir la  marée  destinée  au  déjeuner 
du  lendemain. 

Les  glaces  en  forme  d'œuf  eurent 
beaucoup  de  succès.  Aujourd'hui,  à 
plus  de  deux  cents  ans  de  date,  la  mode 
de  servir  un  œuf  glacé  à  table  est  remise 
en  honneur. 

Les  glaces,  appelées  fromages  gla- 
cés, étaiept  aussi  un  principal  orne- 
ment du  dessert.  Elles  étaient  compo- 
sées, et,  de  nos  jours,  on  les  compose 
encore  de  fraises,  de  framboises,  d'a- 
bricots et  de  groseilles.  Elles  étaient 
unies  ou  cannelées. 

L*usage  des  glaces  s^est  popularisé 
en  tout  pays.  Ce  n'est  pas  dans  les 
établissements  publics  seulement  qu'on 
les  débite.  Il  y  a  dans  les  rues  des 
échoppes  roulantes  où  se  vendent  aux 
passants  des  verres  déglace  à  lo  ouà  5 
centimes.  (C/h.  Méd.) 
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La.  maladie  des  chiffons.  *-  Les 
médecins  de  la  Basse-Autriche  ont 
observé  dans  cts  derniers  temps  une 
affeaion  dont  la  nature  demeure  in- 
connue, qu  'ils  n'ont  guère  rencontrée 
que  dans  les  fabriques  de  papier  et 
qu'ils  appellent  la  maladie  des  chif- 
fons {Die  Hademkrankeii) . 

D'après  la  traduction  publiée  par  la 
Revue  (Chygihie,  la  maladie  débute 
parde  la  faiblesse,  de  ranorexie,  de 
rinsomnie,  des  vomissements,  une  sen- 
sation de  pesanteur  à  Tépigastre  ;  dès 
1«  second  jour,  ou  quelquefois  autroi- 
sième,  on  observe  de  la  cyanose  des 
lèvres,  des  joues,  des  ongles,  des  sueurs 
froides,  de  l'œdème  des  poumons. 
rien  du  côté  du  cerveau.  Générale- 
ment la  mort  est  tranquille,  excepté 
dans  les  cas  où  il  y  a  de  la  stase  pulmo- 
naire. Pas  de  phénomènes  abdomi- 
naux, pas  d'albumine  dans  l'urine.  A 
Tautopsie  on  trouve  des  lésions  diver- 
ses du  poumon,  sans  caractère  spécial. 
Dans  une  usine  de  Gloggnîtz  on  a 
constaté  14  décès  dans  l'espace  d'une 
année. 

Cette  maladie  ne  frappe  que  les 
femmes  occupées  à  trier  les  chiiïons 
blancs  ;  celles  qui  trient  les  chiffons 
de  couleur  sont  entièrement  épargnées. 
Dans  les  salles  de  triage,  toutes  les 
ouvrières  souiFrent  de  maladies  chio- 
niques  du  poumon. 

Il  paraît  donc  nécessaire  de  faire 
détruire  les  chiffons  souillés  de  ma- 
tières virulentes,  lorsqu'ils  ne  peuvent 
plus  servir,  et  de  ne  jamais  les  aban- 
donner au  chiffonnier.  Toutes  les  étof- 
fes (lin,  chanvre,  laine  et  coton)  qui 
pourraient  servir  de  nouveau  doivent 
^tre  méthodiquement  et  soigneuse- 
ment désinfectées.  On  pourrait  ajou- 
ter à  ces  mesures  la  ventilation  des 
salles  de  triage,  la  désinfection  préa- 
lable par  le  calorique,  etc.  (Marseille 
Méd.) 

Calvitie  et  pilocarpine.  —  Dans 
le  n*  du  !•'  septembre  dernier,  page 
462  de  la  Aei^tie,  nous  avons  signalé 
deux  cas  dans  lesquels  les  injections 


sous-cutanées  de  pilocarpine  ont  eu 
un  effet,  assez  inattendu  :  la  re- 
production des  cheveux,  absents.... 
Le  fait  suivant,  non  moins  inté- 
ressant, vient  d'être  publié  dans  le 
Scalpel^  par  le  D'  J.  Copper,  profes- 
seur de  clinique  ophtalmologique  à 
l'université  de  Bruxelles. 

M.  L....,  atteint  d'irido-choroïdi te 
séreuse  à  Tœil  droit,  est  arrivé  à  un 
âge  (53  ans)  où  les  cheveux  tombent 
habituellement  ou  changent  de  teinte. 
M.  L...  était  devenu  gris  et  avait  perdu 
beaucoup  de  cheveux.  Après  avoir 
pratiqué,  à  quelques  jours  d'inter- 
valle, trois  injections  de  pilocarpine  à 
M.  L..-,  je  constatai,  à  mon  grand 
étonnement,  que  les  cheveux  de  mon 
malade  avaient  tout  à  fait  changé  de 
teinte  ;  ils  étaient  devenus  tels  qu'ils 
étaient,  au  dire  du  malade,  vingt  ans 
auparavant,  tout  à  fait  châtain-clair. 
Les  poils  qui  recouvrent  la  poitrine 
avaient  subi  le  même  changement  de 
teinte.  Aujourd'hui,  un  mois  depuis 
cette  modification.  M.  L...  a  une  che- 
velure qui  ne  renferme  plus  de  che- 
veux gris.  Ses  cheveux  ont  considéra- 
blement augmenté  en  nombre:  ils  sont 
gros,  luisants^de  secs  et  cassants  qu'ils 
étaient  avant  l'injection. 

M.  L...  est  goutteux  depuis  de  lon- 
gUL's  un  nées.  C'est  la  première  fois 
que  je  constate  cet  eâet  de  la  pilocar- 
pine, dont  j'ai  cependant  fait  un  très- 
grand  usage  depuis  sa  découverte. 
C'est,  d'après  mes  observations  exces- 
sivement  nombreuses,  le  médicament 
à  surprises  par  excellence. 

—  Les  crânes  dénudés  ne  sont  pas  ra- 
res chez  nous.  Nous  ne  tarderons  pas. 
sans  doute,  à  être  édifiés  sur  le  mérite 
de  la  découverte  de  M.  G.  Schmitz  !... 

Le  nitrate,  ainsi  que  le  chlorhydrate 
de  pilocarpine  (Extrait  du  Jaborandi), 
s'administrent,  par  la  voie  sous-cu- 
tanée, à  la  dose  de  0,01  à  0,02  et  plus. 

Impression  morale  delafemme  en- 
ceinte sur  Venfant.  Naissance  dMn 
manchot.—  Le  10  juillet  1879,1a  femme 
H...,  âgée  de  20  ans,  primipare,  a  mis 
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ACADEMIE    DE  MEDECINE 
Séance  du  li  «cpf^mbre  1879. 

Présidence  de  M.  Roger. 

Vaccination   en  Coohinchins. 

M.  RocHARD  fait  une  communica- 
tion sur  les  mesures  prises  r^emment 
pour  assurer  aux  habitants  de  la  Co- 
chinchine  les  bienfaits  de  la  vaccina- 
tion. LHmmensité.du  territoire,  la  dif- 
ficulté de  conserver  le  vaccin,  altéré 
au  bout  de  quelques  jours  par  Téléva- 
tion  de  la  température,  ont  longtemps 
rendu  cette  mesure  impraticable.  Par 
arrêté  du  21  mars  1878,  un  médecin 
spécial  chargé  de  ce  service  a  eu  pour 
mission  de  parcourir  deux  fois  par  an 
tous  les  arrondissements  pour  y  vacci- 
ner les  enfonts.  Le  D'  Chédan,  méde-> 
cin  de  r*  classe  de  la  marine,  le  pre- 
mier qui  ait  été  investi  de  ces  fonc- 
tions, a  parcouru  1 5  arrondissements 
et  pratiqué  12,876  vaccinations.  lia 
obtenu  1 1,1 5o  succès.  Chose  digne  de 
remarque.  C'est  la  seule  pustule  qui  se 
soit  développée  sur  un  seul  enfant, 
qui  a  suffi  pour  vacciner  toute  cette 
partie  de  la  Cochinchine. 

Si  Ton  songe  que  la  population  de 
ce  pays  est  évaluée  à  2  millions  d'ha- 
bitants, que  le  nombre  de  naissances 
déclarées  en  1877  a  été  de  27,458,  on 
voit  combien  il  reste  à  faire  pour  pré- 
server ces  contriesde  cette  terrible  vi- 
siteuse, qui  s^appelle  la  variole  î  Tou- 
tefois, les  résultats  obtenus  sont  assez 
sensibles  pour  convaincre  les  popula- 
tions et  pour  inspirer  à  chacun  1«  dé- 
sir de  se  soumettre  à  rinoculation  pré- 
servatrice. 

M.  Maurice Raynau»  fait  observer, 
d'après  les  documents  fournis  par  Ta- 
miral  I^font,  que  Tan  dernier,  3o,ooo 
vaccinations  effectuées  en  Cochinchine 
avec  le  vaccin  humain*  ont  été  suivies 
de  résultats  fort  encourageants.  Par 
contre,  la  vaccination  animale  est  res- 
tée complètement  stérile  sur  les    en- 


fants. Il  y  a  plus,  elle  a  fini  même  par 
s'éteindre  sur  les  animaux. 

M.  Depaul  déclare  que  le  Cow-pox 
peut  être  facilement  inoculé  aux  ani- 
maux, transmis  d*animal  à  animal,  et 
de  ranimai  à  Penfant,  avec  autant  de 
succès  que  par  Tinocuiation  de  l'en- 
fant à  Tenfant. 

M.  GuÉRix  est  loin  de  partager, 
sur  ce  point,  la  conviction  de  M. 
Depaul.  Avec  tous  les  médecins  qui 
ont  étudié  la  question  et  expéri- 
menté comparativement  la  vaccination 
humaine  et  la  vaccination  animale,  il 
considère  cette  dernière  comme  une 
mauvaise  chose.  C^est  le  vaccin  anima* 
Usé  qui,  selon  lui,  a  contribué  à  alté- 
er  le  vaccin  Jenncrien;  il  a  produit 
les  résultats  désastreux  observés^  no- 
tamment, pendant  le  siège  de  Paris. 

^■^^"■■^"«  •> 

Séance  du  30  septembre  1870. 

Présidence  de  M.  H.  Roger. 

La  pneumo-entérite  du   porc. 

M.  Boulet,  sous  ce  titre,  commu- 
nique un  travail,  simple  traduction 
analytique  d^un  mémoiredu  D'  Klein, 
sur  une  maladie  propre  à  Tespèce  por- 
cine, avec  Tespotr  que  cette  étude 
pourra  jeter  quelqnejoursur  la  pathogé- 
nie de  la  fièvre typhoïdechezrhomme« 

Les  dernières  recherches  microsco- 
piques ont  porté  à  croire  que  chaque 
affection  zymotique  est  déterminée  par 
la  présence  dans  l'organisme  d'un  être 
vivant  spécial,  se  multipliant  à  Tinfini 
-et  susceptible  de  se  réproduire  par  la 
cuUure,  selon  la  méthode  de  M.  Pas- 
teur. 

M.  Klein,  avec  du  liquide  provenant 
de  la  huitième  génération  des  germes 
de  schizomicite  a  pu  inoculer  à  des 
porcs  la  maladie  aussi  sûrement  que  si 
cette  inoculation  avait  été  faite  avec  un 
liquide  puisé  directement  sur  un  ani- 
mal malade. 

Cette  maladie  peut  être  déterminée 
par  rinoculation,  soit  sur  la  peau  soit 
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sur  une  muqueuse,  soit  roême  en  mê- 
lant cette  matière  à  la  nourriture  des 

animaux.  . 

M.  Klein  a  imposé  à  cette  affection 
la  dénomination  de  pneumo-eutérite 
infectieuse,  parce  que  les  poumons  et 
les  intestins  sont  constamment  affec- 
tés. Quant  aux  taches  rouges  de  la 
peau,  qui  ont  valu  à  la  maladie  l'ap- 
pellation sous  laquelle  elle  est  le  plus 
souventdésignée(maI  rouflfe,i}Ourprc, 
maladie  bleue,  etc.)  elles  n'apparaissent 
qu'accidentellemem. 

On  a  cherché  à  établir  un   rapport 
entre  cette  maladie  du  porc  et  la  fièvre 


typhoïde  de  l'homme.  Tout  ce  que 
Ton  peut  dire,  c'est  que,  dans  les  pays 
où  Ton  a  observé  jusqu'ici  cette  épi- 
zootie,  il  n'existait  pas  en  même  temps 
de  fièvres  typhoïdes. 

Séance  du  7  Octobre  1879 

Présidence  de  M.  H.  Roger 

M.  le  Président  anponce  la  mort  de 
M.  Devergik,  l'illustre  médecin  légis- 
te, mort  à  Tâge  de  8i  ans..  Pour  ren- 
dre hommage  à  un  de  ses  anciens  pré- 
sidents, l'Académie  a  levé  aussitôt  la 
séance  en  signe  de  deuil. 
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Les  ennemis  de  la  chevelure.  —  | 
Nous  ne  pouvons  rechercher  ici  toutes 
les  causes  qui   produisent   la  chute  de 
notre  végétation  chevelue. 

La  plus  grande,  tout  à  fait  indépen- 
dante de  notre  volonté,  est  certaine- 
ment l'inconstance  et  l'humidité  du 
climat.  —  Mais  hors  de  ces  causes 
générales,  il  y  en  a  d'autres  qui  con- 
tribuent puissamment  à  propager  la 
calvitie  dans  l'espèce  humaine. 

Une  des  principales  est  assurément 
le. peu  de  soins  que  les  hommes  don- 
nent à  leur  chevelure- 

L'usage  aussi  qu'ont  quelques  per- 
sonnes de  se  laver  souvent  la  tête, 
quoiqu'il  constitue  une  excellente  me- 
sure de  propreté,  a  également  des 
conséquences  funestes,  et  les  cheveux, 
par  l'action  de  l'humidité  qui  subsiste 
malgré  tout; ce  que  Ton  peut  faire, 
s'affaiblissent  généralement. 

Ce  n'est  pas  tout,  et  je  demande 
pardon  de  ces  petits  détails  indispen- 
sables-, mais  on  n'atuche  pas  assez 
d'importance  à  la  propreté  des  peignes 
Qi  des  brosses  dont  on  se  sert  )ouruel- 
lement  pour  les  soins  de  la  tête..  ^ 

Ce  sont  cependant  des  précautions 
indispensables  j  et  c'est  à  la  négligence 
qu'on  apporte  à'  leur  adoption,  que 
Ton  doit  souvent  la  propagation  et  la 
transmission  des  nombreuses  maladies 
qui  affectent  le  cuir  chevelu. 


Depuis  plusieurs  années,  des  sa- 
vants ont  examinéau  microscope  la  su- 
perficie de  notre  tête,  et  ils  ont  constaté 
un  grand  nombre  de  parasites  végétaux 
et  animaux  qui  vivent,  se  multiplient 
et  se  développent  au  milieu  de  nos 
cheveux. 

C'est  à  ces  êtres  imperceptibles  que 
l'on  doit  attribuer  toutes  les  maladies 
dont  cette  partie  de  notre  corps  est  af- 
fectée. Ces  innombrables  parasites  ont 
leurs  prédilections  et  leurs  modes  spé- 
ciaux de  vivre.  Quelques-^uns  s'instal- 
lent à  l'extrémité  des  cheveux,  quand 
d'autres  vivent  vers  le  milieu,  et  d'au- 
tres sur  l'épiderme  et  à  la  base  des  ra- 
cines, etc.  —  Ils  se  nourrissent  des 
siibstances  qui  servent  aii  développe- 
ment et  à  la  conservation  de  nos  che- 
veux, et  ils  exercent  leurs  ravages  cha- 
cun dans  sa  spécialité. 

La  fehime  est  plus  sujette  que 
l'homme  aux  maladies  capillaires.  La 
détestable  mode  du  chignon  et  Tusagc 
des  faux  cheveux  sont  la  plus  grande 
cause  de  destruction  de  l'ornement  le 
plus  indispensable  à  la  beauté  fémi- 
nine, et  servent  en  même  temps,  comm« 
je  l'ai  déjà  dit  ailleurs,  à  propager  des 
affections  contagieuses  dans  l'orgn- 
nismc; 

je  ne  crains  pas  de  me  répéter  en  si 
grave  matière.  On   emploie  générale^- 
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ment  les  cheveux  de  personnes  mortes 
pour  confectionperles  tresses  destinées 
à  compléter  la  chevelure  des  vivants. 

Ainsi  qu'il  çsl  facile  de  le  compren- 
dre, la  fâcheuse  habitude  de  |a  mode 
sert  à  propager  non-seulement  les  ma- 
ladies que  portaient  dans  leur  sein  les 
sujets  morts  dont  on.  a  coupé  les  che- 
veux pour  les  livrer  au  commerce, 
mais  elle  contribue  puissamment  à 
implanter  sur  la  tête  des  personnes 
qui  les  emploient  un  nombre  considé- 
rable de  parasites  microscopiques,  qui 
se  développent  avec  une  effrayante 
rapidité. 

Nous  ne  finirions  pas,  si  nous  vou- 
lions énumérer  tous  les  inconvénients 
qui  résultent  de  l'emploi  des  faux  che- 
veux. Nous  nous  bornerons  à  con- 
seiller les  précautions  suivantes  pour 
empêcher  la  chute  prématurée  de  ceux 
que  nous  possédons,  et  pour  se  pré- 
munir contre  la  contagion  des  igermes 
contenus  dans  les  autres. 

n  ne  faut  employer  aucune  sub^ 
tance  grasse  ou  huileuse  sans  être 
assuré  qu'elle  est  imprégnée  ou  de 
quinine,  de  soufre,  de  camphre,  dV 
cide  phénique,  de  goudron,  ou  de 
toute  autre  substance  du  même  genre. 

Pour  les  personnes  qui  font  usage 
de  faux  cheveux,  il  est  nécessaire 
qu'elles  les  plongent  au  moins  deux 
fois  par  semaine,  et  pendant  cinq  mi- 
ncîtes, dans  bne  solution  composée 
de: 

Un  litre  d'eau,  pour  un  gramme  d'à* 
cide  phénique. 

Cette  préparation  détruit  absolu*- 
ment  les  germes  malfeisants  qui  peu«- 
vent  âtre  conteoua  dans  les  faux  che- 
veux, pûUf  lesquels  une  opération 
priévettive  faite  par  le  préparateur  ne 
pourrait  Suffire  pour  tou^urs* 

(Lancée  belge). 

«Be ,  rijitozicatio&  thermométri- 
que !  —  L'emploi  du  thermomètre  est 
aujourd'hui  tellement  généralisé,  son 
utilité  dans  le  diagnostic  tellement  in- 


contestable, qu'on  le  trouve  non-seu- 
lement dans  tous  les  services  hospita- 
liers, maïs  dans  la  poche  de  tout  pra- 
ticien. Aussi  en  a-t-on  inventé  de  ton- 
tes formes,  des  longs,  des  courts,  des 
gros,  des  minces,  enfermés  dans  des 
étuis  de  carton,  de  fer-blanc,  de  mel- 
chîor  bu  d'argent.  Ce  ne  sont  point  les 
avantages  bien  connus  de  cet  instru- 
ment que  Je  veux  signaler  aujourd'hui. 
Cest  une  vertu  tonte  nouvelle,  qui 
vient  de  m^étre  donné  de  lui  reconnaî- 
tre ! 

Voici  comment  je  fus  amené  à  me 
convaincre  des  propriétés  antipério* 
diques  de  ce  nouveau  médicament. 

Ayant  pris  pendant  plusieurs  jours  la 
température  d'aune  rhumatisante,  et  la 
voyant  rester  dans  les  limites  de  la 
normale,  je  crus  dévoh"  négliger  cette 
source  de  renseignements.  Le  iende^ 
main,  la  malade  se  plaignit  d'avoir 
passé  une  très-mauvaise  nuit  et  attri- 
bua sa  rechute  à  Tabsence  de  médica- 
ments. Je  demandai  si  les  prescriptions 
n'avaient  point  été  observées,  si  la  ma- 
lade n'avait  point  reçu  sa  potion  de 
salicylate  de  soude.  —  «  Votre  salicy* 
late  ne  me  fait  absolument  rien,  répon- 
dit la  rhumatisante,  ce  qui  me  faisait 
beaucoup  de  bien,  c'était  la  machine 
que  vous  me  mettiez  sous  le  bras.  > 
J'ordonnai  alors  qu'on  lui  reprit  sa 
température  ;  la  malade  se  trouva  très- 
soulagée  le  lendemain.  Au  bout  de 
quelques  jours,  je  supprimai  l'usage 
du  thermomètre:  nouvelles  plaintes 
de  la  malade^  dont  les  douleurs  articu* 
iaires  se  sont  de  nouveau  réveillées. 
Je  renotrvelaî  à  plusieurs  reprises  les 
expériences  et  toujours  même  résultat. 

rétals  à  me  demander  si  le  thermo- 
mètre n*était  pas  pour  le  rhumatisme 
un  instrument  aussi  utile  que  celui 
inventé  par  M.  Zîegîer  pour  la  fièvre 
Intermittente,  et  dont  il  a  démontré 
les  avantages  dans  son  livre  intitulé: 
Atonicitê  et  ^oîcité. 

Un  deuxième  fsiit  du  même  genre 
est  venu,  à  ttion  grand  regret^  me  doa  * 
net  la  cîef  du  mystère  et  détruire  tou- 
tes lesthéories  électro-atonîco-zoitîqucs 
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que  j'avais  prématurément    établies. 

Tout  dernièrement,  une  malade  me  . 
réclame  à  grands  cris  •  la  machine  ' 
qu'on  met  sous  le  bras  >,  prétendant 
que,  depuis  qu'on  avait  suspendu  Tu- 
sage  du  thercnomètrey  la  fièvre  avait 
reparu.  Mêmes  expériences,  mêmes 
xésultats  qu'avec  la  rhumatisante.  Ce*- 
pendant  je  trouvais  la  malade  plus  fa- 
tiguée de  jour  en  jour  ;  je  lui  en  fis 
l'observatioui  —  «  Oh  !  je  sais  bien 
pourquoi,  me  répondit-elle,  hier  j'ai 
^ardé  le  thermomètre  trop  longtemps 
et  j'en  ai  pris  une  trop  forte  dose.  » 
Cette  explication  me  sembla  tout  d'a- 
bord peu  plausible,  mais,  en  réfléchis- 
sant bien,  }e. médisais  qu'étant  adini- 
ses  les  propriétés  médicamenteuses  du 
.therpa^mètre,  il  se  pourrait  bienqu'en 
vertu  de>  l'axiome  :  Tout  médicament 
est  un  poison^  le  thermomètre  fût 
toxique  à  certaines  doses. 

Cependant  je  n'étais  pas  tout  à  fait 
convaincu,  et  je  me  demandais  si  les 
propriétés  miraculeuses  de  mon  ther- 
momètre .  n^ayaient  point  une  sainte 
origine,  s'il  n'avait  pas  servi  par  ha- 
sard de  goupillon  et  s'il  n'avait  pas 
emprunté  à  l'eau  sainte  ses  vertus  tou- 
tes puissantes.  Il  avait  bien  servi  de 
goupillon»  mais  dans  quel  bénitier 
avait-il   trempé?  Sorresco  referens  ! 

Un  soir  que  j'eus  besoin  du  thermo- 
mètre^ j'entrais  dans  la  salle  et  me  di- 
rigeais vers  le  lit  de  ma  malade  ;  c'était 
la  dernière  à  qui  Ton  prenait  la  tem- 
pérature et  c'était  elle,  par  conséquenit 
qui  conservait  le .  thermomètre  à  la 
tête  de. son  lit  jusqu'au  lendemain.  A 
mon  approche,  la  malade  laissa  tom- 
ber un  objet  à  terre,  c'était...  le  ther- 
momètre. En  le  prenant,  je  le  sens 
humide  et  tiède  ; ,  involontairement  je 
l'approche  de  n:ion  organe  olfactif  et 
une  odeur  caractéristique  ne  m^laiss^e 
aucun  doute  sur  l'usage  que  l'on  fai- 
sait du  thermomètre  ^  lu  (rame  dec 
rinsistance  de  la  malade  à  faire  pren* 
dre sa  température.  u.  ...   ". 

L*étiol<;jgie  de  l'intoxication  tbef mq- 

"métrîque  me  fut  révélée  tout  entière. 

Quant  au  traitement,  vous  le  devinez, 


n'est-ce  pas?  Il  est  simplement  pro- 
phylactique. Il  consiste  à  ne  laisser 
jamais   de    thermomètre  au  lit  d'une 

malade. 

{Alger.  m,êd.) 

•  *** 

Opération  chirttrgicale  sur  un 
tigre.  —  Sauver  un  tigre  du  tétanos 
en  lui  coupant  les  griffes,  constitue 
une  opération  chirurgicale  dont  bien 
peu  d'opérateurs  voudraient  se  char- 
.ger.  Elle  vient  cependant  d'être  prati- 
quée au  Jardin;  zoologique  de  Phila- 
delphie, sur  un  tigre  foyal  du  Bengale, 
Â  qui  depuis  longtemps  ses  griffes  ren- 
trant dans  la  chair  causaient  d'atroces 
.souffrances  et  qui  se  trouvait  menacé 
d'accidents  tétaniques.  Un  dompteur 
de  lions  entreprit  la  guérisoq  du  ti- 
gre, l'un  des  plus  intraitables  qu'on 
ait  connus  et  qui  avait,  peu  d^  temps 
auparavant,  causé  la  mort  d'un  de  ses 
congénères  en  lui  dévorant  la  jambe. 
I  On  établit  solidement  aux  barreaux, 
de  la  (cage  cinq  forts  cordages^  termi- 
minés  par  des  nœuds  coulants  et  une 
corde  de  sûreté  au  jnoyen  de  laquelle 
on  pouvait  à  volonté  desserrer  et  res^ 
serrer  les  nœud;s  coulants.  On  parvint 
à  enlacer  l'animal  e(  à  l'attacher,  aux 
barreaux;  on  lui  lia.  successivement 
les  jambes  de  déviant.  Le  tigr^i  qw 
d'abord  avait  suppoi:té  ces  préliminai- 
res avec  assez  de  patience,  cpipt^ei^a 
ir  se  débattre  furieuse^nçoit,  ^  A  poi4S- 
s^r  des  rugissemeda,ts.  L'opérai3qur,>saQs 
en  être  ému» .  eatra,  d^ns  la, cage  et  as- 
sura les  deux  arçibes  de  4^r4'ièfe:poi9r- 
me  les  précédentes. 

L'opérateur  se .  ,init  à  Vc^vre. .  :et:  lui 
cQitipa  les  griffes»  en  p^i^saot  { d^  l'unie 
à  l'autre  jusqu.'â  la  dprijiiçe;  ,pui,s  il 
sfijupoudra  les  bles%ire^,4iveç,dA,l!$^un 
et  y  vçr$^  de  la  térébenthine  ;  c^eât 
surtout  pour  les  jambes  de  devant  que 
■aPopération  fut  difficile,  parce  que  l'o- 

Sérateur  se  trouvait  très-près  de  la  tête 
U:.  tigre  et  de  ses  formidables  dents. 
Quand. tout  fut, fini^  à  un^i^l^o^ 
venu,  tous  les  câbles  furent  retirés  si- 
multanément; le  tigre  se  releva  vive- 
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ment  et,  à  la  manière  dont  il  marchait 
dans  sa  cage,  on  put  juger  qu'il  avait 
éprouvé  un  soulagement  immédiat. 

L'opération  s^est  faite  en  vingt  mi- 
nutes, mais  comme  les  griffes  repous- 
seront sans  doute  dans  une  mauvaise 
direction,  une  seconde  opération  pour 
les  rogner  sera  probablement  néces- 
saire. 

{Un.  méd.) 


*** 


Mort  extraordinaire  d\in  plon- 
geur, —  Un  accident  peu  commun 
vient  de  causer  la  mort  d'un  des  plus 
hardis  plongeurs  de  la  rade  de  New- 
York. 

Ce  malheureux  était  chargé  de  repé- 
cher à  soixante-dix  pieds  de  profon- 
deur, dans  le  détroit  formé  par  Tile  du 
Gouverneur  et  celle  d'Eilis,  une  an- 
cre du  navire  Barberousse^  qui  la 
perdit  au  moment  de  son  abordage 
avec  le  bateau  à  vapeur  Italie.  Une 
première  fois,  Jenkins,  c'est  le  nom  du 
plongeur,  avait  passé  deux  heures 
sous  Teau  à  se  fraver  une  route  à  tra- 
vers  la  boue  et  les  détritus  de  toute 
sorte,  jusqu'à  l'énorme  engin  qu'il 
fallait  dégager,  et  il  dut  remonter 
avant  d'avoir  pu  y  fixer  la  chaîne  du 
treuil  qui  devait  l'enlever,  en  se  pro- 
mettant d'en  finir  le  lendemain. 

Le  four  suivant,  en  effet,  Jenkins 
descendit:  mais  à  peine  avait-il  eu  le 
temps  d^arriver  au  tond  que  les  hom- 
mes qui  l'assistaient  entendirent  un 
bruit  aigu  qui  leur  fit  comprendre  que 
le  tube  d'air  venait  d'éclater.  On  fit 
jouer  sans  interruption  la  pompe,  et 
l'on  ne  perdit  pas  une  minute  pour 
remonter  le  malheureux,  que  2  5o  li- 
vres de  métal  retenaient  malgré  lui  au 
fond  de  la  rade.  Dès  que  la  tête  fut 
hors  de  l'eau,  les  assistants  virent  à 


travers  la  glace  du  casque  que  le  nez 
et  les  oreilles  saignaientabondamment  ; 
on  essaya  de  briser  la  glace,  mais  inu- 
tilement; l'homme  à  ce  moment-là 
paraissait  vivre  encore,  car  ses  pieds 
semblèrent  chercher  l'échelle  pour  re- 
monter à  bord  ;  mais  presque  aussitôt 
la  tête  se  pencha  en  avant  et,  lorsqu'on 
le  recueillit  dans  le  bateau,  il  était 
mort. 

Des  plongeurs  attribuent  cette  mort, 
non  pas  à  la  privation  d*air,   qui  n'a 
pas  duré  assez  longtemps,  mais  à  l'ef- 
frayante pression  de  cette  masse  énor-' 
me  d*eau. 

Peux  de  cheminée.  —  Le  Bulletm 
de  la  Société  d'encouragement  pour 
Vindustrie  nationale  contient  un  rap^ 
port  sur  un  procédé  de  M.  Quequet, 
ancien  pharmacien,  permettant  d'é- 
teindre rapidement  les  feux  de  chemi- 
née. Ce  procédé  revient  à  faire  brûler 
environ  cent  grammes  de  sulfure  de 
carbone  dans  Tâtre  delà  cheminée,  en 
versant  préalablement  ce  sulfure  dans 
une  ou  deux  assiettes  creuses,  afin 
que  la  combustion  se  produise  sur  une 
surface  relativement  étendue. 

On  sait,  en  effet,  que  le  sulfure  de 
carbone  se  vaporise  et  s'enflamme 
très-facilement,  brûle  très  vite  et 
donne,  en  absorbant  l'oxygène  de 
l'air,  un  gaz  composé  de  deux  tiers 
d'acide  sulfureux  et  d'un  tiers  d'acide 
carbonique,  impropres  également  l'un 
et  l'autre  à  la  combustion.  Les  pom* 
piers  de  Paris  ont  déjà  mis  en  pratique 
ce  nouveau  procédé  ;  ils  conservent  le 
sulfure  de  carbone  par  fraction  de  cent 
grammes,  dans  des  flacons  suffisam- 
ment grands,  pour  permettre  une  cer- 
taine expansion  à  ce  liquide  dont  la 
température  d'ébullition  n'est  qu'à  48 
degrés. 
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Les  Spécialités  pharmaceutiques.  |  Sts-Pères  continue  sans  merci  sa  croi» 
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liqnes.  Le  Journal  dCHygikne,  la 
Gazette  Hebdomadaire^  le  Journal 
des  connaissances  Médicales^  le 
Monde  Thermal  ^\t  Nouveau  Journal 
Républicain,  le  Figaro  ont,  ks  pre- 
miers, courageusement  fait  entendre 
leur  voix,  en  faveur  de  produits  qui, 
par  le  fait,  réalisent  d'immenses  pro- 
grès dans  la  matière  médicale. 

Certes,  un  tel  ostracisme  porte  at- 
teinte à  de  nombreux  intérêts  privés. 
Mais,  selon  moi,  dans  la  question  qui 
s^agite  en  ce  moment,  il  est  des  consi- 
dérations plus  importantes  encore 
dont  il  importe  de  tenir  compte. 

On  sait  ce  qu^étaient  naguère  les  élé* 
ments  de  la  pliarmacopée,  composée, 
le  plus  et  le  mieux,  de  substances  iner- 
tes, indigestes,  nauséabondes. 

Le  temps  n'est  plus  à  la  poudre  de 
cloportes,  au  fiel  de  chameau,  au  tes- 
ticule de  renard,  à  la  poudre  de  cra- 
paud, aux  c...  de  brebis,  pas  plus  qu^à 
la  médecine  noire,  aux  électuaires, 
aux  coquilles  d'huitres,  etc.,  etc.  Ainsi 
que  toutes  choses,  Part  de  préparer  les 
médicaments  a  fait  d^immenses  pro- 
grès. Aussi  a- t-on  trou  vêle  moyen  d\n 
dégager  les  éléments  vraiment  actifs, 
et  de  les  présenter  sous  les  formes  les 
plus  agréables.  On  peut  le  dire,  sirops, 
perles,  granules,  granuloîdes  charment 
la  vue  etleur  ingestion  nesoulève  plus 
le  moindre  dégoût;  la  tolérance  de 
l'tstomac  en  est  parfaite. 

Ce  n^est  pas  tout.  Avant  ces  perfec- 
tionnements, rhomme  de  Part  notait 
jamais  sûr  de  la  qualité  du  médica- 
meut  prescrit.  Le  même  agent,  pris 
dans  deux  officines,  présentait  des  ver- 
tus fort  différentes.  Il  n*y  avait  qu^in- 
certitude  dans  la  posologie.  Inutile  de 
faire  ressortir  les  inconvénients,  les 
dangers  de  Temploi  de  ces  produits  si 
mal  définis. 

A  tous  ces  titres,  les  progrès  accom- 
plis f>ar  la  matière  médicale  sont  donc 
tout  à  Favantage  des  malades. 

Les  praticiens  tirent  un  non  moin- 
dre profit  de  la  prescription  de  pro- 


duits d'une   pureté    irréprochable  ci 
d'un  dosage  parfait. 

Leur  utilité  est  tellement  bien  éta- 
blie, que  nos  plus  éminems  cliniciens 
en  font  aujourd'hui  la  base  de  leur  thé- 
rapeutique. Je  défie  un  malade  de  sor- 
tir du  cabinet  de  Tun,  quel  qu'il  soit, 
de  nos  plus  illustres  consultants,  sans 
emporter  une  ordonnance  dans  la- 
quelle figurent  un  ou  plusieurs  pro- 
duits spéciaux. 

Un  autre  avantage  découle  de  rem- 
ploi des  spécialités.  Tous  les  pharma- 
ciens ne  sont  pas  des  chimistes.  Eus- 
sent-ils les  connaissances  nécessaires 
pour  préparer  eux-mêmes  leurs  pro- 
duits, ne  faut-il  pas  compter  aVec  le 
matériel  indispensable  et  superla- 
tivement  onéreux  ?  Grâce  à  la  vulga- 
risation de  ces  précieuses  spécialités, 
le  praticien  est  sûr  de  trouver  dans  les 
officines  les  plus  modestes,  au  fond  le 
plus  reculé  de  la  province,  les  ressour- 
ces thérapeutiques  les  plus  puissantes, 
les  plus  variées. 

Mais,  dira-t-on,  la  loi  proscrit  la 
vente  de  tout  médicament  non  inscrit 
au  Codex.  A  cela  je  répondrai  :  On 
voit  pompeusement  s^étaler  sur  des 
annonces  et  des  prospectus,  des  mé- 
dicaments revêtus  de  l'estampille  aca- 
démique, s^appuyant  sur  le  nom  de 
nos  célébrités  réputées  les  plus  pures, 
qui  n'ont  pas  la  valeur  de  produits  si- 
milaires auxquels,  pour  une  raison  ou 
pour  une  autre,  n'a  pas  été  accordée 
l'inscription  réglementaire  au  Codex. 

Certes,  on  a  fait  un  étrange  abus  de 
la  réclame  et  des  insertions  à  la  qua- 
trième page  des  journaux.  Ce  nnode 
de  publicité  a  besoin  d'être  réglementé. 
Mais  il  ne  faut  pas  deux  poids  et  deux 
mesures.  Pourquoi  laisser  toute  li- 
berté à  la  vente  d'une  foule  de  remè- 
des secrets,  et  entraver  celle  de  certains 
autres  réputés  tels,  quoique  d'une 
composition  parfaitement  définie  ? 

Laissons  au  corps  médical,  au  public, 
le  soin  de  discerner  le  bon  grain  de 
rivraie.  Les  produits  infidèles,  vaine- 
ment prônés  par  de  fallacieuses  annon* 
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ces,  seront  vite  délaissés.  Les  médica- 
ments doués  de  réelles  vertus,  sortiront 
justement  appréciés  de  cette  épreuve 
et  leur  succès  ira  toujours  croissant. 
En  résumé,  la  campagne  entreprise 
contre  les  spécialités  parmaceutiques 
me  semble  malheureuse.  La  pros- 
cription qui  les  frappe  est  arbitrai- 
re. Elle  porte  atteinte  à  des  inté- 
rêts nombreux  et  respectables.  Elle 
est  contraire  à  la  liberté,  qui  devrait 
être  le  fruit  d'un  régime  libéral.  Con- 
cluons donc  avec  le  Figaro,  qui  résu- 
me la  question  par  ces  quelques 
mots  pleins  de  bon  sens  et  d'équité  : 
«  Tant  que  des  médecins  célèbres,  des 
professeurs  émincnts,  des  académi- 
ciens permettront  de  laisser  figurer 
leurs  noms  sur  des  prospectus  et  sur 
des  annonces,  la  croisade  entreprise 
devient  ridicule,  et  n'a  aucune  raison 
d'éire.  » 
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LA  MÉTALLOSCOPIE  ET  LA  MÉTALLO- 
THÉRAPIE  (l). 


Tel  fut  l'objet  des  nouvelles  recher- 
ches auxquelles  se  livra  la  commission 
et  dont  elle  fit,  par  mon  organe,  con- 
naître les  résultats  dos  plus  probants, 
dans  une  seconde  lecture,  en  date  du 
loaoût  1878. 

Voici  la  sommaire  relation  de  quoi-' 
ques-uns  des  faits  par  nous  observés. 

Une  femme  Marcillet,  27  ans,  éprou- 
vait, depuis  onze  ans,  des  troubles 
hystériques  caractérisés  par  une  dou- 
leur ovarienne  gauche,  une  amyos- 
thénie  et  une  anesthèsie  absolue  de  ce 
côté  du  corps,  et  des  attaques  hys- 
téro-épileptiques.  Des  bracelets  d'or 
monnayé  furent  appliqués,  pendant  1 5 
minutes,  sur  Tavant-bras  et  la  jambe 
afiEectés.  L'astfaésie  revint  sur  les  ré- 
gions oîi  furent  effectuées  les  applica- 
tions. Despiqûres  fieiites  en  ces  mêmes 
points,  auparavant  exsangues,  donnè- 
rent lieu   à  un  écoulement  de  sang. 

La  puissance  de  l'or  reconnue,  cette 
malade  fut  soumise  à  l'emploi  interne 
de  ce  métal.  Elle  prit  chaque  jour  une 

(i)  Voir  les  n**  du   !•',   du  i5  septembre 
du    i«»'  et  du  i5  octobre. 


potion  renfermant  0,02  de  chlorure 
d'or  et  de  sodium.  Au  bout  de  17  jours 
de  ce  traiteànent  interne,  retour  com-^ 
pletdela  sensibilité  générale  et  spé« 
dale,  ainsi  que  de  laforce  musculaire. 

Cinq  semaines  plus  tard,  cette  fem- 
me paraissant  revenue  à  la  santé,  une 
exploration  métallique  fut  effeauée 
pour  s^assurer  si  la  guérison  était  so- 
lide. Or,  il  a  sufffi  d'appliquer  des 
plaquettes  d'or  sur  la  peau,  pour  ra- 
mener, dans  ces  parties,  Tanesthésie 
et  l'amyosthénîe.  Mais  ces  phénomè- 
nes post'-métalliques  ou  de  retour^  ont 
disparu  après  l'enlèvement  des  pla- 
ques. Leur  retrait  effectué,  la  malade 
est  revenue  à  Tétat  satisfaisant  constaté 
au  début  de  l'expérience. 

Cette  épreuve  indiquait  une  pseudo- 
guérison.  De  là  Tindication  formelle 
de  continuer  le  traitement. 

Chez  une  nommée  Angèle,  ova- 
rienne gauche,  malade  depuis  cinq  ans 
à  la  Salpétrière,  insensible  au  cuivre 
et  au  fer,  peu  sensible  au  zinc,  mais, 
ainsi. que  la  femme  Marsillet,  sensible 
à  l'or,  des  résultats  identiques  ont  été 
observés  par  les  membres  de  la  com* 
mission. 

L'application  du  métal  sur  l'avant- 
bras  a  ramené  Tanesibésie  dans  Tordre 
suivant  :  les  avant-bras,  les  bras,  les 
épaules,  les  jambes,  les  cuisses,  les 
surfacesantérieures  et  postérieures  du 
tronc  et  de  la  tête,  en  suivant  une 
marche  envahissante  de  la  périphérie 
vers  la  tête  et  la  région  médiane  du 
corps.  La  peau  des  régions  ombilica- 
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le  et  interne  des  cuisses,  selon  la  règle, 
a  été  le  point  de  refuge  ultime  de  la 
sensibilité. 

Cest  le  cas  de  rappeler  le  fait  de  la 
jeune  mercière,  atteinte  de  dys- 
chromatopsie.  Elle  était  sensible  à 
Tor.  Ce  métal,  administré  à  Tinté* 
rieur,  a  mis  fin  aux  troubles  visuels. 
L^argent,  prescrit  ensuite,  a  fixé  les 
phénomènes  et  assuré  la  guérison. 

Fait  autrement  remarquable.  Le 
père  de  cette  malade,  comptable  dans 
une  maison  de  banque,  était  atteint  de 
cette  contracture  dite  crampe  des 
écrivains.  Cette  affection  avait  pris 
un  tel  développement,  que  ce  pau- 
vre homme  avait  dû  quitter  son 
emploi.  L^or,  utilisé  intus  et  extra, 
lui  a  si  bien  réussi,  qu^il  a  pu  repren- 
dre ses  fonctions. 

Voici  un  mode  thérapeutique  nou- 
veau, appelé  peut-être  à  rendre  de 
grands  services  dans  une  affection  spas- 
modique  si  rebelle  aux  moyens  or- 
dinaires. Je  veux  parler  de  la  crampe 
des  écrivains,  des  pianistes,  des  violo- 
nistes, des  employés  des  télégraphes. 

Les  faits  suivants,  messieurs,  se  sont 
passés  dans  mon  service,  à  la  Pitié. 

Au  n*"  2  de  la  salle  de»  femmes,  a 
été  traitée  une  malade  qui  demeure 
actuellement  rue  Cujas.  Il  est  donc 
aisé  à  chacun  de  vous  de  vérifier  l'exac- 
titude des  résultats  que  je  vous  si- 
gnale. 

Cette  femme  était  affectée  d^anes- 
thésie  de  tout  le  côté  droit  du  corps. 
Elle  n*avait  pas  vu  ses  règles  de- 
puis huit  mois,  fiien  qu^anesthésique, 
on  peut  être  affeaé  de  névralgie.  Or, 
cette  femme  était  cruellement  éprou- 
vée par  une  névralgie  ilio-crurale. 
Sous  rinfiuence  d'applications  de  pla- 
tine, la  sensibilité  est  revenue,  les  rè- 
gles ont  reparu,  la  santé,  en  un  mot, 
s'est  rétablie  et  cette  femme  a  quitté 
rhôpîtal. 

Malheureusement,  la  diathèse  hys- 
térique est  difficriement  curable.  Il 
n'est  que  trop  commun,  dans  ces  fâ- 
cheuses conditions,  de  voir  le   retour 


des  manifestations  névrosiques.  Cette 
femme  a  dû  venir  plusieurs  fois  de- 
puis, pour  nous  demander  des  con- 
seils. 

Au  n°  3o  de  la  salle  Sainte-Eugénie, 
est  encore  en  ce  moment  une  femme 
sur  laquelle  il  nous  a  été  donné  de 
faire  quelques  expériences  très  inté- 
ressantes. 

Cette  femme  est  un  type  achevé  de 
chlorose,  affection  dont  elle  est  à  sa 
troisième  grande  attaque,  et  qui  sem- 
ble s'être  développée,  la  première  fois, 
à  la  suite  de  coliques  saturnines. 

Lorsque  cette  malade  est  entrée 
dans  mon  service,  elle  offrait,  ainsi 
que  je  le  disais  à  l'instant,  un  type 
très  accusé  de  chlorose  :  teint  jaune- 
verdâtre  du  visage,  œdème  des  extré- 
mités pelviennes,  règles  pâles  et  en 
quantité  insignifiante,  épuisement  com- 
plet des  forces,  névralgie  delà  5*  paire, 
souffles  jugulaire  et  carotidien,  amyos- 
thésie,  anesthésie  An  côté  gauche,  rien 
ne  manquait  au  tableau. 

La  malade  nous  ayant  dit  que  le  fer 
lui  avait  jusqu'alors  très-bien  réussi, 
je  lui  ai  prescrit  du  sirop  de  citrate  de 
fer  ammoniacal  auquel  j'ai  bientôt 
dû  renoncer,  pour  cause  d'intolérance 
de  l'estomac.  Je  lui  ai  substitué  le  fer 
de  Quevenne,  qui  a  procuré  une  sen- 
sible amélioration  au  bout  de  cinq  ou 
six  jours. 

Ce  fut  alors  que  j'effectuai  l'explo- 
ration métallique.  Je  constatai  sur 
l'anesthésie,  {ce  pouls  des  hystériques) 
la  favorable  influence  du  fer.  Ainsi  se 
trouvait  expliquée  la  salutaire  in- 
fluence de  ce  métal,  administré  à  l'in- 
térieur. 

L'idée  me  vint  de  faire  des  recher- 
ches avec  quelques  métaux,  recherches 
que  j'effectuai,  bien  entendu,  sans  en 
prévenir  la  malade,  afin  de  me  mettre 
en  garde  contre  les  effets  de  l'imagina- 
tion. 

J'employai  successivement  l'or,  l'ar- 
gent, le  cuivre,  qui  ne  me  fournirent  que 
des  résultats  négatifs.  Ayant  essayé  le 
zinc,  j'en  constatai  les  bons  effets.  J'ai 
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pu,  par  le  moyen  de  ce  métal,  comme 
par  le  fer,  déterminer  chez  cette  femme 
le  phénomène  de  transfert. 

Il  s'agitdoncd'unemalade  bi-métalli- 
que.  Chez  cette  femme,  le  métal  le  plus 
efficace  ou  caractéristique  est  le  fer. 
L'agentsous-caractéristique,  ou  moins 
efficace,  est  le  zinc. 

Sous  rinfluence  du  fer  réduit 
et  de  Tadministration  du  zinc  à 
rintérieur  (3  pilules  de  Méglin  par 
jour),  l'état  de  .cette  malade  s'est  favo- 
rablement modifié. 

L^anesthésie  persiste  encore,  quoi- 
que à  un  faible  degré  à  gauche,  mais 
je  me  garderai  bien,  pour  Tlnstant,  de 
ramener  la  sensibilité,  ce  trouble  de 
l'innervation  me  fournissant  une  pré- 
cieuse pierre  de  touche  qui  me  rend 
compte  de  Tétat  exact  de  l'innervation. 
Rappelez-vous,  messieurs,  je  vous  le 
répète,  que  la  sensibilité  de  la  peau 
est  le  pouls  des  hystériques* 

(A  suivre).  Cu.  Lbmaitre. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 
DES  HOPITAUX 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES 


Service  de  M.  de  St-GERMAiN. 

S    I.  —   Ongle  incarné.    —  Trois 
modes  opératoires. 

Un  jeune  garçon,  âgé  de  12  ans, 
vient  se  faire  opérer  d'un  ongle  in- 
carné double  récidivé.  Il  y  a  quatre 
mois,  c'est  le  procédé  de  Guyon  qui 
a  été  mis  en  œuvre.  Ce  procédé  con- 
siste à  tailler  un  lambeau  en  Y,  de 
manière  à  ménager  sous  le  bord  de 
Tongle  qui  pénètre  dans  les  chairs,  une 
perte  de  substance.  En  rapprochant 
les  panies,  par  des  points  de  suture,, 
on  se  propose  de  libérer  ce  même  bord 
de  l'ongle  qui,  devenu  libre,  ne  doit 
plus  pénétrer  dans  les  parties  molles. 
Ce  mode  opératoire  est  très  séduisant 
en  théorie.  En  pratique,  c'est  autre 
chose.  Les  récidives  sont  fréquentes. 
Ce  jeune  garçon  en  est  un  exemple. 

Le  jour  même,  il  s'est  présenté  un 


autre  cas  analogue,  chez  un  second 
enfant  venu  pour  ce  motif  à  la  consul- 
tation.  M.  de  St-Germaiti  fait  donner 
un  lit  au  nouveau  venu,  pour  l'opérer 
au  premier  jour. 

Ce  mode  opératoire  ne  présente  donc 
aucune  garantie.  Il  en  est  deux  autres 
qui  sont  beaucoup  plus  sûrs.  L'uii 
d'eux  est  très  expéditif  ;  le  second  est 
d'une  exécution  beaucoup  plus  longue. 
Chacun  répond  à  une  indication  pré-' 
cise. 

L'ongle  incarné  est  simple  où 
double.  Dans  le  premier  cas,  c'est-à- 
dire  quand  l'ongle  n'est  incarné  que 
d'un  côté,  on  peut  mettre  en  usage  le 
procédé  dit  en  serpette.  On  l'exécute 
au  moyen  d'un  bistouri,  avec  lequel 
on  enlève  largement  la  partie  de 
l'ongle  qui  s'incarne,  ainsi  que  les  par- 
ties molles  correspondantes.  En  ur* 
mot,  on  taille  la  phalangette,  selon  un 
de  ses  côtés,  à  la  manière  d'une  plume 
ou  d*un  crayon. 

Lorsque  l'ongle  est  incarné  en  de- 
dans et  en  dehors,  on  pourrait  mettre 
en  pratique  de  l'un  et  de  l'autre  côté 
le  procédé  en  serpette.  Mais,  ainsi 
réduite,  la  phalangette  prendrait  une 
forme  par  trop  singulière.  Mieux  vaut, 
en  pareil  cas,  enlever  totalement  l'on- 
gle avec  sa  matrice,  selon  le  procédé 
de  Denonvilliers.  Voici  de  quelle 
façon  on  doit  procéder. 

On  s'arme  de  ciseaux  droits.  La 
pointe  d'une  des  lames  est  enfoncée  à 
la  partie  moyenne  de  l'ongle  jusqu'à 
l'extrémité  de  la  matrice,  puis  on 
'opère  la  section  longitudinale  de  l'on- 
gle. On  prend  alors  en  main  une  forte 
pince  à  artère,  avec  laquelle  on  arra* 
che,  en  les  renversant  sur  elles-mêmes, 
par  un  mouvement  d'un  quart  de 
cercle,  chacune  des  moitiés  de  ce  der- 
nier. La  matrice  unguéale  se  trouve 
ainsi  à  découvert.  Pour  éviter  la  refor- 
mation de  l'ongle,  il  ne  s'agit  plus 
que  d'en  extirper  la  matrice.  En  cette 
vue,  on  prend  un  bistouri  droit  avec 
la  pointe  duquel  on  cerne  circulaire- 
ment  la  surface  de  cruentation  en 
arrière,  en   dedans,    en    dehors,    en 
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avanty  de  manière  à  enlever  tout  au« 
tour  un  liseré  de  deux  miUiniérres 
environ  de  largeur.  On  dissèque  en- 
suite toutes  les  parties  molles  en  ra- 
clant, si  les  tissus  sont  .oâensés,  la  sur-» 
face  même  de  la  phalangette. 

En  procédant  de  la  sorte,  on  est 
bien  sûr  que  Tongle  ne  repoussera 
plus.  Il  sera  remplacé  par  une  cica* 
trice  blanche  très  solide  et  régulière» 
qui  se  rétrécira  beaucoup  et  ne  sera 
pas  disgracieuse.  Selon  M.  de  St-Ger- 
main,  Tongle  est  absolument  inutile. 

L'habile  chirurgien  trouve,  chez  le 
même  enfant,  Toccasion  d'appliquer 
ces  deux  derniers  procédés.  Il  portait 
au  gros  orteil  droit  un  ongle  incarné 
double.  Il  Topère  par  l'arrachement 
de  Pongie  et  l'abrasion  de  la  phalan- 
gette. Au  côté  interne  du  gros  orteil 
gauche  existait  un  ongle  incarné  sim- 
ple ;  le  chirurgien  effectue  son  abla- 
tion par  le  procédé  en  serpette.  Le 
jeune  malade,  préalablement  chloro- 
ÎFormisé,  n'a  eu  nullement  conscience 
de  cette  double  opération,  la  première 
surtout  particulièrement  délicate  et 
douloureuse. 

Les  deux  pansements  ont  été  des 
plus  simples.  Des  plumasseaux  de 
charpie  imbibés  d^alcool  pur  ont  été 
appliqués  sur  les  plaies  et  ont  été 
maintenus  par  des  tours  de  bande. 

§  2.  ^  Entorse  du  coude. 

Une  petite  fille  de  six  ans  est  ame- 
née du  dehors.  Elle  a  fait  une  chute 
il  y  a  douze  jours.  Le  bras  droit  ne 
peut  dépasser  la  demi -flexion.  S'agit-* 
il  d'une  luxation  mal  réduite,  ou 
d'une  fracture  péri-articulaire  ? 

La  petite  malade  une  fois  chlorofor- 
misée,  M.  de  St-Germain  recherche 
les  trois  points  de  repère,  épichondyle, 
olécrâne,  épitrochlée,  qu'il  trouve  à 
leur  siège  normal.  Donc  il  n'y  a  pas 
de  luxation.  Les  pièces  osseuses,  tête 
du  radius,  partie  supérieure  du  cubi- 
tus, épiphyse,  tubérosités  de  l'humérus 
n'ont  subi  aucune  déformation.  Aucun 
gonflement  ne  décèle  la  formation  d'un 
cal  récent.   Par  conséquent,  il  n'y  a 


aucuiiie  fracture.  Il  ne  saurait  donc 
s'agir  que  d'une  simple  entorse.  Il  y  a 
eu  éraillement  des  ligaments  latéraux 
externes  et  un  peu  de  congestion  arti- 
culaire. Il  faut  se  borner  à  faire  efiEec» 
tuer  des  frictionis  avec  de  l'eau -de-vîc 
camphrée  et  à  imprimer  à  l'organe  des 
mouvements  de  plus  en  plus  étendus. 

§  5.  —  Tumeur  ôrectile    veineuse 
superficielle  et  profonde. 

Un  jeune  garçon  âgé  de  six  ans 
présente,  à  la  partie  inférieure  de  la 
joue  droite,  une  tumeur  érectile  d'un 
caractère  tout  particulier. 

La  base  àun diamètre  de  o""  o5.  Une 
partie  seulement  de  la  plaie  a  changé 
de  couleur.  Au  point  central  s'est  for- 
mée une  tache  d'un  roujge  livide,  d'u- 
ne épaisseur  peu  considérable  et  dont 
rétendue  mesure  o,o3  sur  0,02.  Il  se 
peut  faire  que  M.  de  St*-Germain  soit 
contraint  de  recourir  à  deux  modes 
opératoires. 

La  peau  étant  très*amincie,  il  ne 
sera  peut«^re  pas  possible  de  la  con- 
server. S'il  en  est  ainsi,  il  deviendra 
nécessaire  d'enlever  la  tumeur  dans  sa 
totalité,  au  moyen  de  la  ligature  ex- 
temporanée.  Une  broche  sera  enfon- 
cée en-dessous  de  la  tumeur,  qui  sera 
enlevée  dans  ses  dernières  racines, 
avec  un  fil  métallique  monté  sur  un 
écraseur. 

Pour  éviter  la  vaste  plaie  qui  résul- 
terait de  ce  mode  -  opératoire,  il  con- 
vient défaire  un  effort  et  de  tenter  les 
chances  de  la  coagulation  par  voie  su- 
perficielle. Dea  injeaions  ainsi  faites 
déterminent  quelquefois  des  effets  inat* 
tendus,le  coaguium  s* étendant  bien  au- 
delà  de  ce  que  l'on  pourrait  espérer. 

J'ai  vu,  à  la  clinique  de  M.  de  St- 
Germain,  un  malade  qui  était  exacte^ 
ment  dans  les  mêmes  conditions  que 
l'enfant  dont  il  est  en  ce  moment 
question.  Il  portait  à  la  joue  droiteune 
tumeur  érectile  d'un  volume  énorme. 
Aprèssîxmois  de  traitement,et  dix-neuf 
injections,  la  joue  ne  présente  plus  que 
quelques  traces  de  varicosités.  Avec  les 
progrès  de  l'âge  la  joue  ne  présentera 
pas  un  aspect  trop  désagréable. 
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Pour  en  revenir  à  notre  petit  ma- 
lade, dans  une  première  séance,  M.  de 
£t-Germain  effectua  quatre  iniecrions 
superficielles. 

Aujourd'hui,  c^est-à-dire  au  bout  de 
huit  jours,  Teffet  obtenu  est  trës-satis* 
faisant.  Autant  dMnjections  plus  pro- 
fondes sont  effectuées.  Le  chirurgien 
espère  que,  chez  cet  enfant,  le  résultat, 
avec  le  temps,  sera  aussi  favorable  que 
chez  le  malade  dont  il  vient  d*Stre 
question. 

J  4.  —  Tumeur  érectile  sacro-anate 
très-étendue.  —  Injeetions  coa- 
gulantes réitérées. 
Un  très-jeune  enfant  porte,  aux  ré- 
pons sacrée  et  anale,  une  tumeur  érec-* 
tîle  très-étendue. 

M.  de  St-Germainopèreces  tumeurs 
par  des  injections  coagulantes  super- 
ficielles multiples,  quMl  réitère  tous 
les  huit  jours.  Il  lui  est  arrivé  plus 
d'une  fois  de  continuer  ce  traitement 
durant  six,  huit  et  neuf  mois.  Il  faut 
arriver,  par  des  efforts  persévérants, 
à  détruire  la  dernière  des  varicosîtés, 
pour  se  mettre  à  Tabri  d'une  nouvelle 
prolîiication. 

§  5.  —  Arthrite  cervicale  pouvant 
faire  croire  à  un  torticolis. 

Un  jeune  garçon  âgé  de  huit  ans  se 
présente  avec  le  cou  de  travers.  A  pre^ 
mière  vue  on  serait  porté  à  croire  à  un 
torticolis.  Pour  éclairer  le  diagnostic, 
M.  de  St-Germain  plonge  le  petit  mala- 
de dans  Panesthésie.  Il  reconnaît  alors 
que  les  muscles  sterno-cléido-mastoî- 
diens  ne  sont  pour  rien  dans  cette  défor- 
mation. D^un  autre  côté,  on  ne  relève 
aucune  tuméfaction  du  côté  des  ver- 
tèbres cervicales.  Il  ne  s'agit  donc  pas 
d'un  mal  de  Pott.  Le  jeune  garçon  in- 
cline la  tête  du  côté  gauche.  C'est  de 
ce  côté  que  siège  la  douleur.  Cette 
affection  ne  saurait  être  autre  chose 
qu'une  hémi-arthrite  de  l'articulation 
atloîdo-axo'idienne. 

Pour  rinstant,  le  seul  traitement 
doit  consister  dans  l'immobilisation 
de  l'articulation  malade.  On  main- 
tiendra   donc  la  tète  au  moyen  d'un 


simple  collier.  Si  ce  moyen  si  simple 
•demeure  insuffisant,  on  aura  recours 
à  la  cautérisation  ignée  ponctuée. 

{A  suivre),         D'  Ch.  Ferrant. 
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Cours  de  M.  Brouardel 
Etudes  «ur  la  mort  (i). 

§  7.  —  D«i  signes  de  la  mort. 

Il  n'est  pas  difficile  de  constater  la 
mort,  lorsqu'elle  remonte  à  un  terme 
assez  éloigné.  Il  n'en  est  plus  de  même 
lorsqu'il  s'agit  de  poser  un  diagnostic 
exact  alors  qu'elle  est  récente.  De  trop 
nombreux  exemples  établissent  com- 
bien il  est  facile  aux  médecins  eux- 
mêmes  de  se  laisser  surprendre  par  une 
trompeuse  apparence  î 

Les  signes  de  la  mort  récente,  c'est- 
à-dire  dans  les  premiers  instants  qui 
suivent  la  cessation  de  la  vie,  se  tirent 
de  l'abolition  de  l'intelligence,  de  la 
sensibilité  et  de  la  motilité. 

!•  Abolition  de  T intelligence.  — 
Ce  signe  n'a  aucune  certitude.  L'intel- 
Jigence  est  abolie  dans  la  syncope, 
dans  l'asphyxie. 

2*  Abolition  de  la  sensibilité.  — 
Ce  signe  est  également  peu  important. 
Les  hystériques  peuvent  devenir  ab- 
solument insensibles. 

C'est  sur  cette  croyance,  partagée 
encore  par  des  médecins,  qu'une  vive 
douleur  peut  servir  de  pierre  de  touche 
à  la  mort  réelle,  qu'est  basée  cette 
pratique  de  faire  tomber  sur  la  peau 
de  la  cire  en  fusion ,  de  brûler  les  doigts, 
d'inciser  la  plante  des  pieds.  Dans  son 
testament,  Andral  avait  recommandé 
de  le  soumettre  après  sa  mort  à  cette 
épreuve,  qui  a  été  effectuée  par  Beshier. 
Dans  un  zèle  exagéré,  certains  méde- 
cins ont  fait  de  véritables  entailles.  On 
rapporte  qu'un  speudo-mort,  rappelé 
à  la  vie,  a  été  six  années  à  se  guérir  de 
ces  incisions  maladroites. 


(1)  Sttiie.  Voir  les  n"»  du  l'S  du  15  août  et 
du  15  Septembre» 
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Il  faut  également  se  défier  des  si- 
napismes.  Si  la  vie  persiste,  ils  peu- 
vent donner  lieu  à  des  eschares  assez 
profondes  pour  la  gravement  compro- 
mettre. 

Se  basant  sur  la  grande  sensibilité 
du  mamelon,  surtout  chez  Thomme,  le 
D'  Josat  avait  inventé  une  pince  spé- 
ciale, pour  le  saisir  et  le  tenailler. 

Toutes  les  épreuves  basées  sur  la 
douleur  sont  nulles  et  sans  valeur. 
On  sait  que  certains  sujets,  notamment 
les  hystériques,  plongés  dans  un  étac 
de  mort  apparente,  sont  dénués  de 
toute  espèce  de  sensibilité. 

3^  Abolition  de  la  motilité.  —  Le 
premier  effet  de  la  mort  se  traduit  par 
l'immobilité  des  traits  du  visage.  Cet 
effet  instantané  a  fait  dire  que  les 
morts  conservent  l'impression  ressen- 
tie par  eux  au  moment  suprême.  On 
a  prétendu  que  le  sentiment  de  la  ter- 
reur se  lisait  sur  les  traits  des  sujets 
morts  victimes  d'un  accident  ou  d'un 
attentat.  Il  faut  en  rabattre  de  tous  ces 
préjugés.  M.  Brouardel  a  fait  de  nom- 
breuses recherches  à  la  Morgue,  et  il 
a  pu  se  convaincre  que  cette  idée  qui 
a  cours  dans  Topinion  publique,  en 
somme,  n'a  aucune  valeur  scientifi- 
que. La  condition  qui  donne  surtout 
au  visage  cette  expression  de  terreur, 
c'est  la  décomposition  cadavérique. 
Que  Ton  retire  un  cadavre  qui  a 
séjourné  24  heures  au  fond  de  Peau  : 
il  a  les  yeux  ouverts,  les  lèvres  re- 
tournées ;  son  aspect  rappelle  le  mas- 
que de  la  comédie  antique.  Cet  aspect 
des  traits  n'a  donc  rien  de  probant. 
Il  est  bien  plus  le  fait  de  la  dé- 
composition que  celui  de  la  terreur. 

C'est  cette  suppression  de  la  moti- 
lité qui  explique  la  conservation  de 
certaines  attitudes,  au  moment  d'une 
mort  inopinée.  Il  est  des  morts  qui 
demeurent  plus  ou  moins  longtemps 
dans  une  position  qui  échappe  aux 
lois  de  la  pesanteur. 

Taylor  rapporte  le  cas  d'un  colonel 
anglais  qui,  à  Balaclava,  chargeant  à 
la  tête  de  son  régiment,  eut  la  tête 
emportée  par  un  boulet.  Son  cadavre 


se  tint  encore  en  selle,  emporté  par  le 
cheval.  Le  sinistre  cavalier  ne  tomba 
qu'avec  son  coursier. 

Après  la  bataille  de  l'Aima,  on  trouva 
un  soldat  sans  tête,  agenouillé  dans 
l'attitude  de  la  prière. 

On  parle  d'un  cavalier  dont  le  crâne 
avait  été  traversé  par  une  balle  et  qui, 
le  lendemain,  tenait  encore  le  pied  à 
l'étrier  pour  monter  en  selle.  Cavalier 
et  cheval  avaient  conservé»  depuis  le 
moment  de  la  mort,  cet  équilibre  dif- 
ficile. 

L'abolition  de  la  motilité  se  produit 
du  côté  de  tous  les  sphincters. 

Sous  l'influence  de  la  paralysie  du 
nerf  moteur  oculaire  commun,  l'iris 
se  dilate  presqu'aussitôt  après  la  mort. 
Mais  le  grand  sympathique  ne  meurt 
qu'un  peu  plus  tard.  Ce  n'est  qu'au 
bout  d'une  heure  et  demie,  environ, 
que  la  vie  s'éteint  en  lui.  A  ce  moment, 
la  pupille  se  rétrécit. 

Chacun  sait  que  le  relâchement  du 
sphincter  anal  est  une  suite  prochaine 
de  la  mort.  Vaincu  par  la  pression  des 
gaz  abdominaux,  il  livre  passage  aux 
matières  contenues  dans  les  intestins. 
Mouvements  musculaires, —  Quand 
vient  à  se  produire  la  rigidité  cada- 
vérique, les  muscles  se  contractent. 
C'est  ce  phénomène  qui  donne  lieu  à 
la  production  de  ce  bruit  sinistre  dit 
craquement  osseux  des  cadavres. 

On  a  voulu  faire  un  signe  de  la 
mort  de  la  flexion  du  pouce.  Ce  carac- 
tère manque  7  fois  sur  10.  Il  se  pro- 
duit quelquefois  durant  l'agonie.  II 
n'a  donc  aucune  valeur  au  point  de 
vue  du  diagnostic. 

L'électricité  comme  signe  de  w 
mort.  —  On  a  proposé  l'électricité 
comme  signe  certain  de  la  mort.  La 
contractilité  faradique  peut,  en  effet, 
persister  cinq  à  six  heures  après  la 
cessation  de  la  vie.  Mais  ce  moyen  est 
très  peu  pratique.  Non  seulement  les 
appareils  de  ce  genre  ne  peuvent  être 
utilisés  par  les  personnes  étrangères  à 
l'art  de  guérir,  mais  les  médecins  eux- 
mêmes  sont  loin  de  pouvoir  toujours 
tirer  parti  d'instruments  très  délicats 
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et  trop  souvent  hors  de  service.  Il  est 
une  autre  raison  non  moins  péremp- 
toire  :  on  n^a  pas  en  tous  lieux  un 
appareil  électrique  à  sa  disposition. 
Ce  n'est  pas  tout  encore.  Il  est  des  cas, 
au  rang  desquels  il  faut  citer  le  téta- 
nos, la  paralysie,  où  la  faradisation  ne 
donne  aucun  résultat. 

Pour  toutes  ces  raisons,  ce  moyen, 
proposé  au  Sénat  du  premier  empire, 
par  le  D'  Larrey,  n'a  pu  être  accepté 
comme  mesure  générale. 

Dynamoscopie.  —  Le  D' CoUongue 
a  proposé  un  moyen  très  simple,  mais 
malheureusement  infidèle,pour  consta- 
ter la  mort.  Selon  lui,  quand  le  doigt 
d'une  personne  privée  de  vie  est  en- 
gagé dans  le  conduit  auditif  externe 
d'un  expérimentateur,  celui-ci  res- 
sent de  petits  craquements,  des  pétille- 
ments qui  cessent  d^ôtre  ressentis,  si  le 
doigt  est  celui  d'un  cadavre.  Malheu* 
reusement,  les  mêmes  effets  peuvent  être 
obtenus  en  engageant  dans  Toreille  un 
simple  bâtonnet  entouré  d'un  linge, 
d^n  papier  mouillé.  Ces  phénomènes 
dépandent  uniquement  du  degré  de 
pression  exercé  contre  les  parois  du 
conduit  auditif. 

Epreuve  du  verre  d^eau.  —  Cette 
épreuve,  basée  sur  la  production  des 
contractions  musculaires  insensibles 
à  la  vue  et  au  toucher;  consiste  à 
poser,  sur  Textrémité  de  la  huitième 
côte,  un  vase  rempli  d'eau.  Au  moin-* 
dre  mouvement  de  la  cage  thoracique, 
on  voit  se  déplacer  le  niveau  du  li- 
quide. Cette  épreuve  est  difficile  en 
raison  de  la  difficulté  de  faire  tenir  le 
verre  en  équilibre  sur  Textrémité  de 
la  8*  côte. 

Epreuve  de  la  glace.  —  Il  ne  sera 
question  que  pour  mémoire  de  l'épreuve 
qui  consiste  à  approcher  de  la  bouche 
une  glace,  qui  se  ternit  si  les  fonctions 
respiratoires  ne  sont  pas  abolies. 

Signes  de  la  mort  tirés  de  la  cir- 
culation, —  Les  signes  de  la  mort 
tirés  de  la  circulation  sont  entre  tous 
peut-être  les  plus  importants. 

Callien  avait  déjà  constaté  que  le 
pouls  cessait  de  se  faire  sentir  au  mo- 


ment de  l'extinction  de  la  vie.  Ce 
n^est  qu^en  1849  que  Bouchut  a  eu 
rhonneur  de  faire  ressortir  scientifi'- 

■ 

quement  toute  la  valeur  de  ce  carac*- 
tère.  Il  a  démontré  que  si,  par  l'aus- 
cultation pratiquée  pendant  deux 
minutes,  on  ne  perçoit  aucun  batte^ 
ment  cardiaque,  la  mort  est  réelle. 

Andral  trouva  ce  délai  trop  courte 
Il  crut  convenable  de  prolonger  l'exs 
périence  pendant  cinq  minutes. 

Ainsi  efiPectuées,  ces  épreuves  sont 
absolument  insuffisantes.  Depaul  a  va 
renaître  des  nouveau-nés  après  4  et  5 
heures  de  mort  apparente.  Budin  a 
observé  un  cas  de  résurrection  après 
une  heure  et  demie.  M.  Brouardel  a 
vu,  chez  un  jeune  homme  de  quins9 
ans,  le  cœur  ne  reprendre  à  battre 
qu'après  trois-quarts  d'heure  d'intéf^r 
ruption  bien  constatée  de  ses  mouYG^ 
ments.  • 

On  ne  réfléchit  pas  à  la  difficulté  de 
pratiquer  une  auscultation  attentive, 
pendant  2  et  5  minutes  consécutives^ 
Au  bout  d'une  minute  à  peine  on 
n'entend  déjà  plus;  Toreille  bour- 
donne. 

Si  cette  difficulté  existe  déjà  quand 
le  cadavre,  placé  sur  un  lit,  permit  à 
l'explorateur  de  prendre  une  attitude 
exempte  de  trop  de  fatigue,  que  de^ 
vient-elle  dans  les  cas  les  plus  fréquents, 
oii  le  médecin  est  appelé  à  se  pronon^ 
ccr.  Il  s'agit  d*un  noyé  dont  les  vêi^ 
ments  sont  tout  mouillés;  d'un  mat» 
heureux  dont  les  habits  sont  souilla. 
Le  cadavre  est  sur  la  voie  publique. 
C'est  un  vidangeur,  retiré  privé  de 
sentiment  et  peut-être  de  vie  d'une 
fosse  d'aisance.  Dans  toutes  ces  condi^ 
tions,  comment  utiliser  avec  fruit 
Texploration  auriculaire  ? 

En  somme,  le  moyen  proposé  par 
M.  Bouchut  est  excellent,  mais  il 
convient  de  l'utiliser  différemment. 
Au  lieu  de  laisser  l'oreille  appliquée 
de  2  à  5  minutes  consécutives  sur  la 
poitrine,  il  faut  pratiquer  l'auscultation 
du  cœur  moins  longuement,  mais  y 
revenir  à  réitérées  fois  durant  1/2 
heure,  une  heure  et  même  deux   heu- 
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ACADEMIE    DE  MEDECINE 
Séance  du  23  septembre  1879. 

Présidence  de  M.  Roger. 

Vaccination   en  Cochinchine. 

M.  RocHARD  fait  une  communica- 
tion sur  les  mesures  prises  récemment 
pour  assurer  aux  habitants  de  la  Co- 
chinchine  les  bienfaits  de  la  vaccina- 
tion. L^immensité.du  territoire,  la  dif- 
ficulté de  conserver  le  vaccin,  altéré 
au  bout  de  quelques  jours  par  l'éléva- 
tion de  la  température,  ont  longtemps 
rendu  cette  mesure  impraticable.  Par 
arrétédu  21  mars  1878,  un  médecin 
spécial  chargé  de  ce  service  a  eu  pour 
mission  de  parcourir  deux  fois  par  an 
tous  les  arrondissements  pour  y  vacci- 
ner les  enfants.  Le  D"  Chédan,  méde- 
cin de  r*  classe  de  la  marine»  le  pre- 
mier qui  ait  été  investi  de  ces  fonc- 
tions, a  parcouru  i5  arrondissements 
et  pratiqué  13,876  vaccinations.  lia 
obtenu  1 1,1 5o  succès.  Chose  digne  de 
remarque.  C'est  la  seule  pustule  qui  se 
soit  développée  sur  un  seul  enfant, 
qui  a  suffi  pour  vacciner  toute  cette 
partie  de  la  Cochinchine. 

Si  l'on  songe  que  la  population  de 
ce  pays  est  évaluée  à  2  millions  d'ha- 
bitants, que  le  nombre  de  naissances 
déclarées  en  1877  a  été  de  27,458,  on 
voit  combien  il  reste  à  faire  pour  pré- 
server ces  contriesde  cette  terrible  vi- 
siteuse, qui  s^appelle  la  variole  !  Tou- 
tefois, les  résultats  obtenus  sont  assez 
sensibles  pour  convaincre  les  popula- 
tions et  pour  inspirer  à  chacun  le  dé- 
sir de  se  soumettre  à  Tinoculation  pré- 
servatrice. 

M.  Maurice  RayxaU'»  fait  observer, 
d'après  les  documents  fournis  par  Ta- 
mirai  I^font,  que  Tan  dernier,  3o,ooo 
vaccinations  effectuées  en  Cochinchine 
avec  le  vaccin  humain*  ont  été  suivies 
de  résultats  fort  encourageants.  Par 
contre,  la  vaccination  animale  est  res- 
tée complètement  stérile  sur  les    en- 


fants. Il  y  a  plus,  elle  a  fini  même  par 
s'éteindre  sur  les  animaux. 

M.  Depaul  déclare  que  le  Cow-pox 
peut  être  facilement  inoculé  aux  ani- 
maux, transmis  d*animal  à  animal,  et 
de  ranimai  à  Penfant,  avec  autant  de 
5uccès  que  par  Tinoculation  de  Ten- 
fant  à  Tenfant. 

M.  Guéri V  est  loin  de  partager, 
sur  ce  point,  la  conviction  de  M. 
Depaul.  Avec  tous  les  médecins  qui 
ont  étudié  la  question  et  expéri- 
menté comparativement  la  vaccination 
humaine  et  la  vaccination  animale,  il 
considère  cette  dernière  comme  une 
mauvaise  chose.  C^est  le  vaccin  anima* 
lise  qui,  selon  lui,  a  contribué  à  alté- 
er  le  vaccin  Jennérien;  il  a  produit 
les  résultats  désastreux  observés,  no- 
tamment, pendant  le  siège  de  Paris. 

Séance  du  30  septembre  1879. 

Présidence  de  M.  H.  Roger. 

La  pneumo-entérite  du   porc. 

M.  Boulet,  sous  ce  titre,  commu- 
nique un  travail,  simple  traduction 
analytique  d^un  mémoire  du  D'  Klein, 
sur  une  maladie  propre  à  Tespèce  por- 
cine, avec  Tespotr  que  cette  étude 
pourra  jeter  quelque  joursur  lapathogé« 
nie  de  la  fièvre typhoïdechezrhomme« 

Les  dernières  recherches  microsco- 
piques ont  porté  à  croire  que  chaque 
affection  zymotique  est  déterminée  par 
la  présence  dans  l'organisme  d'un  être 
vivant  spécial,  se  multipliant  à  Tinfini 
'et  susceptible  de  se  réproduire  par  la 
cuUure,  selon  la  méthode  de  M.  Pas- 
teur. 

M.  Klein,  avec  du  liquide  provenant 
de  la  huitième  génération  des  germes 
de  schizomicite  a  pu  inoculer  à  des 
porcs  la  maladie  aussi  sûrement  que  si 
cette  inoculation  avait  été  faite  avec  un 
liquide  puisé  directement  sur  un  ani- 
mal malade. 

Cette  maladie  peut  être  déterminée 
par  rinoculation,  soit  sur  la  peau  soit 
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sur  une  muqueuse,  soit  même  en  mê- 
lant cette  matière  à  la  nourriture  des 

animaux.  . 

M.  Klein  a  imposé  à  cette  affection 

la  dénomination  de  pneumo-euiérite 
infectieuse,  parce  que  les  poumons  et 
les  intestins  sont  constamment  affec- 
tés. Quant  aux  taches  rouges  de  la 
peau,  qui  ont  valu  à  la  maladie  l'ap- 
pellation sous  laquelle  elle  est  le  plus 
souvent  désignée  (maZ  rouge,  pourpre, 
maladiebleue.txc)  elles  n'apparaissent 
qu'accidentellement. 

On  a  cherché  à  établir  un   rapport 
entre  cette  maladie  du  porc  et  la  fièvre 


0 

typhoïde  de  l'homme.  Tout  ce  que 
l'on  peut  dire,  c'est  que,  dans  les  pays 
où  Ton  a  observé  jusqu'ici  cette  épi- 
zootie,  il  n'existait  pas  en  môme  temps 
de  fièvres  typhoïdes. 

Séance  du  7  Octobre  1879 

Présidence  de  M.  H.  Roger 

M.  le  Président  annonce  la. mort  de 
M.  Devergie,  l'illustre  médecin  légis- 
te, mort  à  l'âge  de  8i  ans.  Pour  ren- 
dre hommage  à  un  de  ses  anciens  pré- 
sidents, l'Académie  a  levé  aussitôt  la 
séance  en  signe  de  deuil. 


CHRONIQUE  ET  MISCELLANEES 


Les  ennemis  de  la  chevelure.  — 

Nous  ne  pouvons  rechercher  ici  toutes 
les  causes  qui  produisent  la  chute  de 
notre  végétation  chevelue. 

La  plus  grande,  tout  à  fait  indépen- 
dante de  notre  volonté,  est  certaine- 
ment rinconstance  et  Thumidité  du 
climat.  —  Mais  hors  de  ces  causes 
générales,  il  y  en  a  d'autres  qui  con- 
tribuent puissamment  à  propager  la 
calvitie  dans  l'espèce  humaine. 

Une  des  principales  est  assurément 
le. peu  de  soins  que  les  hommes  don- 
jient  à  leur  chevelure. 

L'usage  aussi  qu'ont  quelques  per- 
sonnes de  se  laver  souvent  la  tête, 
quoiqu'il  constitue  une  excellente  me- 
sure de  propreté,  a  également  des 
conséquences  funestes,  et  les  cheveux, 
par  l'action  de  l'humidité  qui  subsiste 
malgré  tout; ce  que  l'on  peut  faire, 
s'affaiblissent  généralement. 

Ce  n'est  pas  tout,  et  je  demande 
pardon  de  ces  petits  détails  indispen- 
sables ;  mais  on  n'attache  pas  assez 
d'importance  à  la  propreté  des  peignes 
et  des  brosses  dont  on  se  sert  Journel- 
lement pour  les  soins  de  la  tête . 

Ce  sont  cependant  des  précautions 
indispensables^  et  c'est  à  la  négligence 
qu'on  apporte  à'  leur  adoption,  que 
l'on  doit  souvent  la  propagaition  et  la 
transmission  des  nombreuses  maladies 
qui  affectent  U  cuir  chevelu. 


Depuis  plusieurs  années,  des  sa- 
vants ont  examiné  au  microscope  la  su- 
perficie de  notre  tête,  et  ils  ont  constaté 
un  grand  nombre  de  parasites  végétaux 
et  animaux  qui  vivent,  se  multiplient 
et  se  développent  au  milieu  de  nos 
cheveux. 

C'est  à  ces  êtres   imperceptibles  que 
l'on  doit  attribuer  toutes  les  maladies 
dont  cette  partie  de  notre  corps  est  af- 
fectée. Ces  innombrables  parasites  ont 
leurs  prédilections  et  leurs  modes  spé- 
ciaux de  vivre.  Quelques-uns  s'instal- 
lent à  l'extrémité  des  cheveux,  quand 
d'autres  vivent  vers  le  milieu,  et  d'au* 
très  sur  l'épiderme  et  à  la  base  des  ra- 
cines, etc.  —  Ils  se  nourrissent  des 
substances  qui  servent  aU  développe- 
ment et  à  la  conservation  de  nos  che- 
veux, et  ils  exercent  leurs  ravages  cha- 
cun dans  sa  spécialité. 
-    La    femme    est  plus    sujette    que 
l'homme  aux  maladies  capillaires.  La 
détestable  mode  du  chignon  et  Tusage 
des  faux  cheveux  sont  la  plus  grande 
cause  de  destruction  de  l'ornement  le 
plus  indispensable  à  la  beauté  fémi- 
nine, et  servent  enmême  temps,  comme 
je  l'ai  déjà  dit  ailleurs,  à  propager  des 
affections   contagieuses    dans   l'orgpi- 
nismc. 

je  ne  crains  pas  de  me  répéter  en  si 
grave  matière.  On   emploie  générale^ 
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ACADEMIE    DE  MEDECINE 
Séance  du  23  septembre  1879. 

Présidence  de  M.  Roger. 

Vaccination   en  Cochinchine. 

M.  RoCHARD  fait  une  communica- 
tion sur  les  mesures  prises  récemment 
pour  assurer  aux  habitants  de  la  Co- 
chinchine  les  bienfaits  de  la  vaccina- 
tion. L^immensité.du  territoire,  la  dif- 
ficulté de  conserver  le  vaccin,  altéré 
au  bout  de  quelques  jours  par  Téléva- 
tion  de  la  température,  ont  longtemps 
rendu  cette  mesure  impraticable.  Par 
arrêté  du  21  mars  1878,  un  médecin 
spécial  chargé  de  ce  service  a  eu  pour 
mission  de  parcourir  deux  fois  par  an 
tous  les  arrondissements  pour  y  vacci- 
ner les  enfants.  Le  D' Chédan,  méde- 
cin de  I'*  classe  de  la  marine»  le  pre- 
mier qui  ait  été  investi  de  ces  fonc- 
tions, a  parcouru  1 5  arrondissements 
et  pratiqué  12,876  vaccinations.  lia 
obtenu  ii,i5o  succès.  Chose  digne  de 
remarque.  C'est  la  seule  pustule  qui  se 
soit  développée  sur  un  seul  enfant, 
qui  a  suffi  pour  vacciner  toute  cette 
partie  de  la  Cochinchine. 

Si  Ton  songe  que  la  population  de 
ce  pays  est  évaluée  à  2  millions  d'ha- 
bitants, que  le  nombre  de  naissances 
déclarées  en  1877  a  été  de  27,458,  on 
voit  combien  il  reste  à  faire  pour  pré- 
server ces  cootriesde  cette  terrible  vi- 
siteuse, qui  s'appelle  la  variole  !  Tou- 
tefois, les  résultats  obtenus  sont  assez 
sensibles  pour  convaincre  les  popula- 
tions et  pour  inspirer  à  chacun  le  dé- 
sir de  se  soumettre  à  Tinoculation  pré- 
servatrice. 

M.  Maurice  RayxaU'»  fait  observer, 
d'après  les  documente  fournis  par  Tâ- 
miral  I^font,  que  Tan  dernier,  30|Ooo 
vaccinations  effectuées  en  Cochinchine 
avec  le  vaccin  humain,  ont  été  suivies 
de  résultats  fort  encourageants.  Par 
contre,  la  vaccination  animale  est  res- 
tée complètement  stérile  sur  les    en- 


fants. Il  y  a  plus,  elle  a  fini  même  par 
s'éteindre  sur  les  animaux. 

M.  Depaul  déclare  que  le  Cow-pox 
peut  être  facilement  inoculé  aux  ani- 
maux, transmis  d*animal  à  animal,  et 
de  ranimai  à  Penfant,  avec  autant  de 
succès  que  par  Tinoculation  de  l'en- 
fant à  Tenfant. 

M.  GuÉRiN  est  loin  de  partager^ 
sur  ce  point,  la  conviction  de  M. 
Depaul.  Avec  tous  les  médecins  qui 
ont  étudié  la  question  et  expéri- 
menté comparativement  la  vaccination 
humaine  et  la  vaccination  animale,  il 
considère  cette  dernière  comme  une 
mauvaise  chose.  C^est  le  vaccin  anima* 
Usé  qui,  selon  lui,  a  contribué  à  alté- 
er  le  vaccin  Jennérien  ;  il  a  produit 
les  résultats  désastreux  observés,  no- 
tamment, pendant  le  siège  de  Paris. 

Séance  du  30  septembre  1870. 

Présidence  de  M.  H.  Roger. 

La  pn^umo-entérite  du   pore. 

M.  Boulet,  sous  ce  titre,  commu- 
nique un  travail,  simple  traduction 
analytique  d^un  mémoiredu  D'  Klein, 
surune  maladie  propre  à  Tespèce  por- 
cine, avec  Tespoir  que  cette  étude 
pourra  jeter  quelque  jour  sur  la  pathogé- 
nie de  la  fièvre typhoïdechezrhomme* 

Les  dernières  recherches  microsco- 
piques ont  porté  à  croire  que  chaque 
atfection  zymotique  est  déterminée  par 
la  présence  dans  Torganisme  d'un  être 
vivant  spécial,  se  multipliant  à  Tinfini 
'et  susceptible  de  se  reproduire  par  la 
cuUure,  selon  la  méthode  de  M.  Pas- 
teur. 

M.  Klein,  avec  du  liquide  provenant 
de  la  huitième  génération  des  germes 
de  schizomicite  a  pu  inoculer  à  des 
porcs  la  maladie  aussi  sûrement  que  si 
cette  inoculation  avait  été  faite  avec  un 
liquide  puisé  directement  sur  un  ani- 
mal malade. 

Cette  maladie  peut  être  déterminée 
par  Pinoculation,  soit  sur  la  peau  soit 
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sur  une  muqueuse,  soit  même  en  mê- 
lant cette  matière  à  la  nourriture  des 

animaux. 

M.  Klein  a  imposé  à  cette  affection 
la  dénomination  de  pneumo-eutérite 
infectieuse,  parce  que  les  poumons  et 
les  intestins  sont  constamment  affec- 
tés. Quant  aux  taches  rouges  de  la 
peau,  qui  ont  valu  à  la  maladie  l'ap- 
pellation sous  laquelle  elle  est  le  plus 
souventdésignée(maZ  roMge,i>ourprc, 
maladie  bleue,  etc.)  elles  n'apparaissent 
qu'accidentellement. 

On  a  cherché  à  établir  un   rapport 
entre  cette  maladie  du  porc  et  la  fièvre 


typhoïde  de  l'homme.  Tout  ce  que 
l'on  peut  dire,  c'est  que,  dans  les  pays 
où  l'on  a  observé,  jusqu'ici  cette  épi- 
zootie,  il  n'existait  pas  en  même  temps 
de  fièvres  typhoïdes. 

Séance  du  7  Octobre  1879 

Présidence  de  M.  H.  Roger 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de 
M.  Devergie,  l'illustre  médecin  légis- 
te, mort  à  l'âge  de  8i  ans.  Pour  ren- 
dre hommage  à  un  de  ses  anciens  pré- 
sidents, l'Académie  a  levé  aussitôt  la 
séance  en  signe  de  deuil. 


CHRONIQUE  ET  MISCELLANEES 


Les  ennemis  de  la  chevelure,  —  r 
Nous  ne  pouvons  rechercher  ici  toutes 
les  causes  qui   produisent  la  chute  de 
notre  végétation  chevelue. 

La  plus  grande,  tout  à  fait  indépen- 
dante de  notre  volonté,  est  certaine- 
ment l'inconstance  et  l'humidité  du 
climat.  —  Mais  hors  de  ces  causes 
générales,  il  y  en  a  d'autres  qui  con- 
tribuent puissamment  à  propager  la 
calvitie  dans  l'espèce  humaine. 

Une  des  principales  est  assurément 
le. peu  de  soins  que  les  hommes  don- 
nent à  leur  chevelure. 

L'usage  aussi  qu'ont  quelques  per- 
sonnes de  se  laver  souvent  la  tête, 
quoiqu'il  constitue  une  excellente  me- 
sure de  propreté,  a  également  des 
conséquences  funestes,  et  les  cheveux, 
par  l'action  de  l'humidité  qui  subsiste 
malgré  tout; ce  que  Ton  peut. faire, 
s'affaiblissent  généralement. 

Ce  n'est  pas  tout,  et  je  demande 
pardon  de  ces  petits  détails  indispen- 
sables; mais  on  n'atuche  pas  assez 
d'importance  à  la  propreté  des  peignes 
et  des  brosses  dont  on  se  sert  journel- 
lement pour  les  soins  de  la  tête. 

Ce  sont  cependant  des  précautions 
indispensables  j  et  c'est  à  la  négligence 
qu'on  apporte  à'  leur  adoption,  que 
l'on  doit  souvent  la  propagation  et  la 
transmission  des  nombreuses  maladies 
qui  affectent  le  cuir  chevelu. 


Depuis  plusieurs  années,  des  sa- 
vants ont  examiné  au  microscope  la  su- 
perficie denoiretête,  et  ils  ont  consuté 
un  grand  nombre  de  parasites  végétaux 
et  animaux  qui  vivent,  se  multiplient 
et  se  développent  au  milieu  de  nos 
cheveux. 

C'est  à  ces  êtres  imperceptibles  que 
Ton  doit  attribuer  toutes  les  maladies 
dont  cette  partie  de  notre  corps  est  af- 
fectée. Ces  innombrables  parasites  ont 
leurs  prédilections  et  leurs  modes  spé- 
ciaux de  vivre.  Quelques-uns  s'instal- 
lent à  l'extrémité  des  cheveux,  quand 
d'autres  vivent  vers  le  milieu,  et  d'au- 
tres sur  l'épiderme  et  à  la  base  des  ra- 
cines, etc.  —  Ils  se  nourrissent  des 
substances  qui  servent  aii  développe- 
ment et  à  la  conservation  de  nos  che- 
veux, et  ils  exercent  leurs  ravages  cha- 
cun dans  sa  spécialité. 

La  femme  est  plus  sujette  que 
l'homme  aux  maladies  capillaires.  La 
détestable  mode  du  chignon  et  Pusage 
des  faux  cheveux  sont  la  plus  grande 
cause  de  destruction  de  l'ornement  le 
plus  indispensable  à  la  beauté  fémi- 
nine, et  servent  enmême  temps,  comme 
je  l'ai  déjà  dit  ailleurs,  à  propager  des 
affections  contagieuses  dans  l'orga- 
nisme; 

Je  ne  crains  pas  de  me  répéter  en  si 
grave  matière.  On   emploie  générale- 
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ACADEMIE    DE  MEDECINE 
Séance  du  23  septembre  1879. 

Présidence  de  M.  Roger. 

Vaccination   en  Cochinchine. 

M.  RocHARD  fait  une  communica- 
tion sur  les  mesures  prises  récemment 
pour  assurer  aux  habitants  de  la  Co- 
chinchine  les  bienfaits  de  la  vaccina- 
tion. L'immensité. du  territoire,  la  dif- 
ficulté de  conserver  le  vaccin,  altéré 
au  bout  de  quelques  jours  par  Téléva- 
tion  de  la  température,  ont  longtemps 
rendu  cette  mesure  impraticable.  Par 
arrétédu  21  mars  1878,  un  médecin 
spécial  chargé  de  ce  service  a  eu  pour 
mission  de  parcourir  deux  fois  par  an 
tous  les  arrondissements  pour  y  vacci- 
ner les  enfants.  Le  D'  Chédan,  méde- 
cin de  r*  classe  de  la  marine,  le  pre- 
mier qui  ait  été  investi  de  ces  fonc- 
tions, a  parcouru  1 5  arrondissements 
et  pratiqué  12,876  vaccinations.  lia 
obtenu  1 1,1 5o  succès.  Chose  digne  de 
remarque.  C'est  la  seule  pustule  qui  se 
soit  développée  sur  un  seul  enfant, 
qui  a  suffi  pour  vacciner  toute  cette 
partie  de  la  Cochinchine. 

Si  Ton  songe  que  la  population  de 
ce  pays  est  évaluée  à  2  millions  d'ha- 
bitants, que  le  nombre  de  naissances 
déclarées  en  1877  a  été  de  27,458,  on 
voit  combien  il  reste  à  faire  pour  pré- 
server ces  contrées  de  cette  terrible  vi- 
siteuse, qui  s^appelle  la  variole  f  Tou- 
tefois, les  résultats  obtenus  sont  assez 
sensibles  pour  convaincre  les  popula- 
tions et  pour  inspirer  à  chacun  le  dé- 
sir de  se  soumettre  à  Tinoculation  pré- 
servatrice. 

M.  Maurice  Raynau*»  fait  observer, 
d'après  les  documents  fournis  par  Ta- 
miral  l^font,  que  Tan  dernier,  3o,ooo 
vaccinations  effectuées  en  Cochinchine 
avec  le  vaccin  humain,  ont  été  suivies 
de  résultats  fort  encourageants.  Par 
contre,  la  vaccination  animale  est  res- 
tée complètement  stérile  sur  les    en- 


fants. Il  y  a  plus,  elle  a  fini  même  par 
s'éteindre  sur  les  animaux. 

M.  IOepaul  déclare  que  le  Cow-pox 
peut  être  facilement  inoculé  aux  ani- 
maux, transmis  d*animal  à  animal,  et 
de  ranimai  à  Penfant,  avec  autant  de 
succès  que  par  Tinoculation  de  l'en- 
fant à  Tenfant. 

M.  GuÉRiM  est  loin  de  partager, 
sur  ce  point,  la  conviction  de  M. 
Depaul.  Avec  tous  les  médecins  qui 
ont  étudié  la  question  et  expéri- 
menté comparativement  la  vaccination 
humaine  et  la  vaccination  animale,  il 
considère  cette  dernière  comme  une 
mauvaise  chose.  C^est  le  vaccin  anima* 
lise  qui,  selon  lui,  a  contribué  à  alté- 
er  le  vaccin  Jennérien;  il  a  produit 
les  résultats  désastreux  observés,  no- 
tamment, pendant  le  siège  de  Paris. 

Séance  du  90  septembre  1879. 

Présidence  de  M.  H.  Roger. 

La  pneumo-entérite  du    pore. 

M.  Boulet,  sous  ce  titre,  commu- 
nique un  travail,  simple  traduction 
analytique  d^un  mémoire  du  D'  Klein, 
sur  une  maladie  propre  à  Tespèce  por- 
cine, avec  Tespoir  que  cette  étude 
pourra  jeter  quelque  joursur  la  pathogé- 
nie  de  la  fièvre typhoîdechezrhomme« 

Les  dernières  recherches  microsco- 
piques ont  porté  à  croire  que  chaque 
affection  zymotique  est  déterminée  par 
la  présence  dans  Torganisme  d'un  être 
vivant  spécial,  se  multipliant  à  Tinfini 
"et  susceptible  de  se  réproduire  par  la 
cuUure,  selon  la  méthode  de  M.  Pas- 
teur. 

M.  Klein,  avec  du  liquide  provenant 
de  la  huitième  génération  des  germes 
de  schizomicite  a  pu  inoculer  à  des 
porcs  la  maladie  aussi  sûrement  que  si 
cette  inoculation  avait  été  faite  avec  un 
liquide  puisé  directement  sur  un  ani- 
mal malade. 

Cette  maladie  peut  être  déterminée 
par  rinoculation,  soit  sur  la  peau  soit 
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sur  une  muqueuse,  soit  même  en  mê- 
lant cette  matière  à  la  nourriture  des 

animaux. 

M.  Klein  a  imposé  à  cette  affection 

la  dénomination  de  pneumo-eutérite 
infectieuse,  parce  que  les  poumons  et 
les  intestins  sont  constamment  affec- 
tés. Quant  aux  taches  rouges  de  la 
peau,  qui  ont  valu  à  la  maladie  l'ap- 
pellation sous  laquelle  elle  est  le  plus 
souvent  désignée  (maZ  rouge,  pourpre, 
maladie  bleue,  etc.)  elles  n'apparaissent 
qu'accidentellement. 

On  a  cherché  à  établir  un   rapport 
entre  cette  maladie  du  porc  et  la  fièvre 


typhoïde  de  l'homme.  Tout  ce  que 
Ton  peut  dire,  c'est  que,  dans  les  pays 
oti  Ton  a  observé  jusqu'ipi  cette  épi- 
zootie,  il  n'existait  pas  en  môme  temps 
de  fièvres  typhoïdes. 

Séance  du  7  Octobre  1879 

Présidence  de  M.  H.  Roger 

M.  le  Président  anponce  la  mort  de 
M.  Devergie,  rîUustre  médecin  légis- 
te, mort  à  l'âge  de  8i  ans.  Pour  ren- 
dre hommage  à  un  de  ses  anciens  pré- 
sidents, PAcadémie  a  levé  aussitôt  la 
séance  en  signe  de  deuil. 


CHRONIQUE  ET  MISCELLANEES 


Les  ennemis  delà  chevelure. —  r 
Nous  ne  pouvons  rechercher  ici  toutes 
les  causes  qui   produisent  la  chute  de 
notre  végétation  chevelue. 

La  plus  grande,  tout  à  fait  indépen- 
dante de  notre  volonté,  est  certaine- 
ment l'inconstance  et  l'humidité  du 
climat.  —  Mais  hors  de  ces  causes 
générales,  il  y  en  a  d'autres  qui  con- 
tribuent puissamment  à  propager  la 
calvitie  dans  l'espèce  humaine. 

Une  des  principales  est  assurément 
le  peu  de  soins  que  les  hommes  don- 
jient  à  leur  chevelure. 

L'usage  aussi  qu'ont  quelques  per- 
sonnes de  se  laver  souvent  la  tête, 
quoiqu'il  constitue  une  excellente  me- 
sure de  propreté,  a  également  des 
conséquences  funestes,  et  les  cheveux, 
par  l'action  de  l'humidité  qui  subsiste 
malgré  tout; ce  que  Ton  peut  faire, 
s'affaiblissent  généralement. 

Ce  n'est  pas  tout,  et  je  demande 
pardon  de  ces  petits  détails  indispen- 
sables; mais  on  n'attache  pas  assez 
d'importance  à  la  propreté  des  peignes 
«t  des  brosses  dont  on  se  sert  jouruel- 
lement  pour  les  soins  de  la  tête. 

Ce  sont  cependant  des  précautions 
indispensables,;  et  c'est  à  la  négligence 
qu'on  apporte  à'  leur  adoption,  que 
l'on  doit  souvent  la  propagation  et  la 
transmission  des  nombreuses  maladies 
qui  affectent  le  cuir  chevelu. 


Depuis  plusieurs  années,  des  sa- 
vants ont  examiné  au  microscope  la  su- 
perficie de  notre  tête,  et  ils  ont  consuté 
un  grand  nombre  de  parasites  végétaux 
et  animaux  qui  vivent,  se  multiplient 
et  se  développent  au  milieu  de  nos 
cheveux. 

C'fist  à  ces  êtres  imperceptibles  que 
Ton  doit  attribuer  toutes  les  maladies 
dont  cette  partie  de  notre  corps  est  af- 
fectée. Ces  innombrables  parasites  ont 
leurs  prédilections  et  leurs  modes  spé- 
ciaux de  vivre.  Quelques-uns  s'instal- 
lent à  Textrémité  des  cheveux,  quand 
d'autres  vivent  vers  le  milieu,  et  d'au- 
tres sur  Tépiderme  et  à  la  base  des  ra- 
cines, etc.  —  Ils  se  nourrissent  des 
sûbsunces  qui  servent  aii  développe- 
ment et  à  la  conservation  de  nos  che- 
veux, et  ils  exercent  leurs  ravages  cha- 
cun dans  sa  spécialité. 

La  femme  est  plus  sujette  que 
rhomme  aux  maladies  capillaires.  La 
détestable  mode  du  chignon  et  l'usage 
des  faux  cheveux  sont  la  plus  grande 
cause  de  destruction  de  Tornement  le 
plus  indispensable  à  la  beauté  fémi- 
nine, et  servent  en  même  temps,comm« 
je  rai  déjà  dit  ailleurs,  à  propager  des 
affections  contagieuses  dans  l'orga- 
nisme. 

je  ne  crains  pas  de  me  répéter  en  si 
grave  matière.  On   emploie  générale-» 
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elle  qui  me  réussit   dans  les   cas   où 
j'échoue  avec  les  autres. 

Mais  il  n'est  pas  tout  d'avoir  de  bons 
instruments,  il  faut  savoir  s'en  servir. 
Quelques  mots  sont  donc  nécessaires 
sur  le  Manuel  opératoire. 

En  examinant  les  obstacles,  on  les 
résoud  : 

Le  premier  qui  se  présente,  c'est  la 
pointe  de  la  prostate.  (Il  est  bien  en- 
tendu que  le  chirurgien  s'est  d'abord 
bien  rendu  compte  qu'il  est  dans  la 
portion  musculeuse).  Sans  pénétrer 
dans  cette  dernière,  il  faut  bien  tendre 
la  verge  et  la  ramener  près  du  ventre 
du  malade. 

Ce  qui arrétepre^uetoujour8yC*est 
qu^on  bascule  trop  tôt.  On  ne  saurait 
combien,  chez  les  vieillards,  il  faut 
enfoncer  profondément  la  sonde  avant 
de  faire  basculer. 

Par  conséquent,  i"  règle:  lorsqu'on 
sent  une  résistance  au  fond  du  canal, 
il  faut  relever  la  verge  sur  le  ventre 
du  malade,  presque  contre,  et  tirer  for- 
tement dessus  :  puis,  enfoncer  douce- 
ment la  sonde  et  ne  pas  basculer  trop 
tôt.  Par  ce  moyen,  on  évite  le  cul  de 
sac  du  bulbe,  on  pénètre  dans  la  por- 
tion musculeuse  et  enfin  on  passe  sur 
le  point  indiqué  plus  haut. 

Quand  on  se  sert  d'une  sonde  mé- 
tallique, il  ne  faut  pas  craindre  de 
pousser  vers  le  reaum  profondément 
avant  de  basculer.  —  Tout  cela,  bien 
entendu,  avec  la  douceur,  les  ménage- 
ments, la  prudence,  la  lenteur  dont  ne 
doit  jamais  se  départir  l'opérateur. 

Si  la  sonde  ne  passe  pas,  la  retirer 
légèrement,  s'assurer  que  la  courbure 
est  du  côté  du  pubis,  puis  tirer  sur  la 
verge  de  nouveau,  bien  la  rapprocher 
du  ventre  et  pousser  la  sonde  en  la  te- 
nant dans  l'axe  du  corps. 

Le  chirurgien  est  toujours  à  droite 
du  malade  II  vaut  mieux  sonder  celui* 
ci  couché  que  debout. 

Le  deuxième  obstacle  sérieux,  c'est 
l'engorgement  du  lobe  moyen  ;  il  se 
forme  alors  un  cul-de-sac  postérieur  et 
quelquefois  un  antérieur,  dans  lequel 
la  sonde  vient  buter. 


Pour  le  postérieur,  le  moyen  le  plus 
simple  est  d'introduire  un  mandrin 
dans  Id  sonde  et,  quand  le  bec  est 
arrêté,  de  retirer  légèrement  le  man- 
drin. Sous  l'influence  de  ce  retrait,  le 
bec  se  recourbe  et  passe  (i). 

D'  DELEFOSSr. 


Les  injections  hypodermiques  de 

chlorhydrate  depilocarpine. 

Les  remèdes  nouveaux  manquent 
rarement  d'être  accueillis  avec  la  plus 
grande  faveur.  Chacun  tient  à  consta- 
ter par  soi-même  les  précieuses  ver- 
tus qui  lui  sont  attribuées.  La  pilo- 
carpine,  qui  vient  de  faire  son  entrée 
dans  la  thérapeutique,  est  devenue 
promptement  un  médicament  à  la 
mode.  On  lui  a  reconnu  une  foule  de 
qualités  précieuses.  Les  oculistes,  sur- 
tout, en  ont  tiré  le  plus  large  parti. 
Malheureusement,  les  résultats  obte- 
nus n'ont  pas  toujours  été  de  nature  à 
justifier  l'engouement  dont  il  a  tout 
d'abord  été  l'objet.  Les  applications 
qu'on  a  voulu  en  faire,  dans  le  traite- 
ment des  affections  cardiaques,  n'ont 
pas  été  plus  satisfaisantes.  Non  seule^ 
ment  on  l'a  cru  susceptible  d'exciter 
les  douleurs  de  la  parturition,  mais 
on  l'a  considéré  comme  capable  de 
provoquer  l'avortement. 

Certes,  il  est  loiiable  d'expérimen- 
ter un  médicament  nouveau  en  vue  de 
fournir  à  la  thérapeutique  des  armes 
nouvelles.  Mais  de  tels  efforts  ne  sau- 
raient être  encouragés  qu'à  la  condi- 
tion de  ne  faire  courir  aucun  danger 
aux  malades.  Or,  des  faits  déjà  trop 
nombreux  n'ont  pas  tardé  à  démontrer 
la  toxicité  de  cette  substance. 

Cette  question  a  été  agitée  dans  la 
séance  du  26  août  1879  du  Congrès 
médical  de  Montpellier. 

Nous  reproduisons  le  compte-rendu 
de  cette  séance,  pour  ce  qui  concerne 
les  injections  hypodermiques  de  chlo- 
rhydrate de  pilocarpîne.  Après  cette  lec- 
ture,   chacun,   nous    l'espérons,  sera 

(l)  Voir  Ettgorfjrement  sénil  de  la.  pryttate, 
d«ns  mon  Traite  Pratique  de  la  chirurgie 
des  voie%  urinaires,  p.  3oi  à  317. 
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édifié  sur  les  qualités  bonnes  etmauvai- 
ses  de  ce  nouvel  agent  thérapeutique. 

LeD""  ChALOT,  agrégé  de  la  Faculté 
de  Montpellier,  communique  un  tra- 
vail dont  voici  textuellement  les  con- 
clusions : 

«  Tous  les  malades  soumis  aux  in- 
jcctionshypodermiquesdechlorhydraie 
de  pilocarpine  (à  la  dose  de  0,02  cen- 
tîgr.  ou  de  o,025  millîgr.)  ont  suppor- 
té difficilement  ces  injections,  tant  à 
cause  de  l'angoisse  que  de  la  lassitude 
plus  ou  moins  grande  qui  les  accom- 
pagne; plusieurs  même  ont  refusé 
absolument  de  laisser  continuer  la 
médication. 

2*  Le  chlorhydrate  de  pilocarpine, 
injecté  à  intervalles  trop  rapprochés 
ou  en  trop  grande  quantité,  donne 
lieu  à  des  phénom,ènes  d'intoxica" 
tion,  à  des  syncopes  qui  peuvent  être 
mortelles. 

3*  Il  n'y  a  aucun  rapport  entre  la 
source  des  effets  physiologiques  et 
celle  des  effets  thérapeutiques. 

4*  Lesinjections  de  chlorhydrate  de 
pilocarpine,  faites,,  pour  la  plupart  des 
cas,  à  doses  assez  grandes  et  en  nom- 
bre suffisant,  n'ont  donné  que  peu  ou 
point  de  résultats  contre  la  kératite 
superficielle  diffuse,  l'hyphéma,  Ta- 
quocapulite  exsudative,  et  Tétat  nébu- 
leux du  corps  vitré.  > 

M.  PiEuzAL  (de  Paris)  dît  n'avoir 
également  obtenu  aucun  résultat  des 
injections  de  nitrate  de  pilocarpine 
chez  un  malade  atteint  d'atrophie  pa- 
pillaire  commençante.  Ces  injections 
furent  pratiquées  pendant  six  mois. 
A  la  fin.  le  malade  se  sentit  tellement 
fatigué  qu'on  dut  renoncer  aux  in- 
jecUons;  et  l'atrophie  continua  sa 
marche  progressive. 

M.  Dexjmé  (de  Bordeaux),  chez  un 
malade  qui  présentait  du  trouble  de 
la  cornée  et  de  Fhumeur  aqueuse, 
après  une  opération  de  cataracte  par 
extraction,  avait  prescrit  une  injection 
de  chlorhydrate  de  pilocarpine.  Soit  er- 
reurdu  pharmacien,  soit  inattention 
de  l'interne  du  service,  la  dose   injec- 


tée fut  de  10  centigramm£S.  Sept 
à  huit  minutes  après  survinrent  de  la 
salivation^  une  sueur  extrêmement 
ùbondante,  des  vomissements  répétés 
Qi  desselles  séreuses;  la  température 
axillaire  était  un  peu  au-dessoas  de 
36**  C.  —  C était  en  quelque  sorte  le 
tableau  du  choléra.  Le  malade,  ce- 
pendant, se  rétablit  après  une  série  de 
moyens  appropriés. 

M.  EusTACHE  (de  Lille)  a  traité  au 
moins  trente  cas  demaladies  oculai- 
res par  les  injections  de  chlorhy- 
drate de  pilocarpine,  sans  en  avoir 
retiré  aucun  avantage. 

M.  LEUDET(de  Rouen)  a  vu  le  chlo- 
rhydrate de  pilocarpine  déterminer 
une  syncope  chez  un  malade  qui  por- 
tait une  lésion  organique  du  cœur. 

M.  E.  Mass.^rt  (de  Ronfleur)  a  eu 
à  traiter  un  homme  de  32  ans,  affecté 
d'une  ascite  d'origine  cardiaque.  Ce 
malade  avait  déjà  subi  deux  injections 
de  chlorhydrate  de  pilocarpine  à  la  dose 
de  2  centigrammes  ;  à  la  troisième 
injection,  qui  fut  pratiquée  quelques 
jours  après,  succéda  une  sjjncope  sui- 
viedemortauhoutd'unquart'd  heure. 

Ajoutons,  pour  donner  un  dernier 
trait  à  ce  sombre  tableau,  qu^un  ho- 
norable confrère  nous  a  certifié  qu'il 
tenait,  d'une  source  certaine,  la  con- 
naissance de  deux  cas  de  mort  surve- 
nue à  la  suite  de  ces  injections... 

D'un  autre  côté,  les  recueils  pério- 
diques enregistrent  journellement  des 
succès  de  cette  médication.  La  Gaz. 
des  hôpit.  faisait  connaître,  ces  temps 
derniers,  un  très  brillant  résultat  des 
injections  de  pilocarpine,  dans  un  cas 
de  convulsions  urémiques.  M.  Bou- 
chut,  dans  une  de  ses  dernières  confé- 
rences à  rhôpital  des  enfants  malades, 
vient  de  donner  la  relation  d'une  ob- 
servation non  moins  intéressante  de 
pleurésie  aiguë  jugulée  par  cette  mé- 
thode. 

Pour  le  dire  en  passant,  voici  com- 
ment ce  savant  médecin  procède  au 
traitement  de  cette  affection. 

La  première  chose  4  faire,  c'est,  de 
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calmer  la  douleur  de  côté.  On  y  par- 
vient sûrement  au  moyen  des  injec- 
tions sous-cutanées  de  chlorhydrate  de 
morphine,  ou  par  Tappiication  de 
ventouses  scarifiées. 

Pour  3'opposer  à  {^augmentation  de 
la  collection  pleurale^  il  administre 
remet  ique  à  do«e  Rfesorienne  (o,o5 
dans  un  julep  de  loo  grammes). 

Si  ce  moyen  reste  inefficace,  il  a  re* 
cours  au^  diurétiques  (digitale,  scille, 
acétate,  nitrate  de  potasse),  oo  «uxsu- 
dorifiques. 

A  ce  dernier  titre,  il  se  trouve  très 
bien  de  Temploi  de  Tinfusion  de  ja- 
borandt,  à  la  dese  journalière  de  x  à  3 
gr.  Lorsque  les  enfants  refusent  de 
prendre  ce  médicament,  en  raison  de 
sa  saveur  désagréable,  il  pratique  des 
injections  hypodermiques  de  nitrate 
de  pilocarpine,  à  la  dose  de  0,0 1  matin 
et  soir.  Ce  médicament  produit  promp- 
tement  une  abondante  salivation  et 
une  copieuse  sudation.  L^habile  prati- 
cien dit  avoir  beaucoup  à  se  louer  de 
cette  médication. 

Ajoutons  qu'il  condamne,  au  début 
de  Vaffection,  l'emploi  des  vésîca- 
toires,  qui  augmentent  la  congestion 
de  la  plèvre.  Il  ne  les  emploie  qu*au 
déclin  de  la  phlogose,  pour  stimuler 
la  séreuse  et  activer  la  résorption  du 
liquide,  quand  les  moyens  ci-dessus 
se  sont  montrés  insuffisants. 

Oh  peut  se  convaincre,  d'après  les 
données  qui  précèdent,  que  la  ques- 
tion de  la  pilocarpine  est  encore  tout  à 
l'étude.  Des  faits  déjà  nombreux  éta- 
blissent les  précieuses  qualités  de  cet 
alcaloïde,  mais  on  ne  saurait  mécon- 
naître, non  plus,  les  dangers  de  son 
emploi.  En  conséquence,  (et  telle  sera 
là  conclusion  pratique  de  ce  rapide 
exposé),  il  convient  de  ne  recourir  à  ce 
mode  de  traitement  qtfen  s'entourant 
de  toutes  les  précautions  commandées 
parla  prudence.On  aura  soin,  notam- 
ment, de  débuter  par  de  faibles  doses, 
sauf  à  les  éicvier  ensuite,  si  le  médica- 
ment est  bien  supporté.- 

Ch.  V«G1ER. 
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GYNECOLOGIE. 

Leçon  clinique  de  M.  Bernutz. 

De  Ilatr^ie  des  oirg^anes  génitaux 
de  la  femme. 

Chez  la  femme,  Tatrésie  dos  organes 
génitaux  peut  se  présenter  dan^  deux 
conditions  différentes  : 

Elle  peut  dépendre  d'un  vice  con- 
génital de  conformation;  elle  peut  être 
la  suite  d'un  état  pathologique.  Ainsi, 
on  a  vu  l'obturation  de  la  vulve^  du 
vagin,  de  l'orifice  cervical,  se  produire 
comme  conséquence  de  la  mortifica- 
tion de  ces  parties  molles,  à  la  suite 
de  la  fièvre  typhoïde,  delà  variole,  etc. 

Dans  ces  deux  conditions  distinctes, 
la  marche  des  accidents  est  différente. 
Lorsque  Tatrésie  est  congénitale,  ces 
accidents  peuvent  ne  se  développer 
qu'au  bout  de  huit  ou  dix  ans,  après 
l'établissement  de  la  puberté.  Lorsque 
cette  occlusion  est  le  résultat  d'une 
complication  nécrosîque,  elle  fait  sen- 
tir ses  effets  au  bout  de  trois  à  quatre 
mois. 

Il  faut  remédier  de  bonne  heure  à 
un  tel  état.  Une  opération  très-simple, 
pratiquée  à  temps  peut  parer  à  de  gra 
ves  désordres.  La  même  opération; 
effectuée  tardivement,  est  susceptible 
d'entraîner  promptement  la  mort. 

De  tous  les  vices  de  conformation 
congénitaux,  le  plus  simple  est  Vimper- 
foration  de  Vhymen.  On  pourrait 
considérer  comme  indiâérente  l'opé- 
ration si  élémen^ire  qui  perm<et  de 
jejogLédierà.l'ob&truaion  de  la  mem- 
brane hyménéale.  Ce  serait  à  tort:  On 
a  plus  d'uQ^  fois  vu  une.^imple  poac- 
iion,.qlEectjiée  av<ec  ie  trQcart,d4étermi- 
ner  la  mort.  Il  n^  faut  pas  oublier  ce 
grave  fait  d'obser«fatk)n,  qui  est  un 
avertissement  à  la  prudpnce. 

L'atrésie  p^eut  se  produire  i-  Vorifice 
inférieur  ou  à  une  hcuuteur  variable 
du  vagin^  par  un  défaut  de  fomMUtion 
de  telte  pu  ielte.de  ses  patties.  Ce  cM- 
duit  natur^el  peut  fainre'  €kb99iitmênt 
d^fauU  JBfl  pareil ca$,  si  i'oa .engage 
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le  doigt  dans  le  rectum,  on  sent^au 
travers  de  la  paroi  de  la  vessie.  Je  bec 
d'une  sonde  introduite  dans  le  réser- 
voir urïnaire. 

Le  col  de  Vutérits  est  quelquefois 
atrésié.  Plus  rarement  on  observe 
T imper f or ation  des  trompes.  Ce  vice 
de  conformation  est  quelquefois  dou- 
ble. On  a  quelquefois  rencontré  iinë 
moitié  de  Tatériis  bien  conformé,  Tau- 
tre  moitié  restant  à  Tétat  rudimentaire 
et  non  perforée;  En  pareils  cas,  la 
menstruation  se'foitdu  côté  normal. 
SI  Tune  des  trempes  reste  împerforée, 
le  liquide  menstruel  s*y  accumule,, 
donnant,  lieu  à  une  tumeur  irrégulière 
très-difficile  à  distinguer  de  Théma- 
tocèle. 

Lorsque  les  organes  génitaux  sont 
congénitalement  àtrésiés,  le  dévelop- 
pement pubère  rie  s'en  fait  pas  moins 
normalement.  A  chaque  époque  ca- 
taméoiale,  seproduisentles  phénoi^è- 
ne&  générau}^  et  locaux  de  la  optenstruia- 
tion,  qui,  dans  les  premiers  fempc,  se 
dissipent  au  bcout  de  qiielques  yo^x^. 
Un  tel  état  de  statu  qt^o  se  maintient 
pesant  5  ou  6  mois.  A  cette  époque 
apparaissent  des.  pbéaomèces.  oou- 
veaux^  Le  seatimeat  de  pesant^r  by*« 
P9£^strique  est  plus  XDarqué,  des.tran^ 
cbées  plus  violentes  se  produisent.;  la 
pertubation  généraleest  plqs  acceotuéeu 
Graduellement  le  volame  de  Tutérus 
et  des  trompes  aivgmente.  Ce  dévelop^ 
pement  gagne  plus  ou  moins  rapi* 
dément  en  hauteur,  en  raison  de.rélé- 
vation  variable  du  siège  de  la  partie 
frappée  d'atrésie- Ainsi,  le  développe- 
ment VQTS  le  grand  bassin  se  fera  plus 
vite  lorsque  l*oblitération  siégera  au 
col  de  Tutérus,  que  quand  il  se  sera 
prodtiit  àTorifïce  de  -la  vulve'.  Chaque 
époque  cataméniale  augmentant  lapro- 
pot^on  du  liquide^  la  tameur  se  dé- 
veloppe de  plus  en  plus.  On  Ta  vu 
9^élever  à  la ;bautdui  deTombildc. 

En  même  temf>s,  onvoir  9e  produire 
divers  symptèntes  tympêxM^Mei  ;  tes 
scfiitis  grossissent^  secrèfeQ«  taâme  '  du 
Ittit.  Qndqtiefioâs  :i]  se  produit  des  ac^ 
cès'  bystériJmne^  des   cimvttlsie^Asr 


La  santé  se  détériore,  et,  à  la  suite  de 
ces  poussées  périodiques  il  n^y  a  plus 
qu'un  état  de  calme  relatif. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  triste,  c'est  que 
souvent,  en  pareils  cas,  de  malheureu- 
ses filles,  affligées  de  ce  vice  de  confor- 
mation, pnt  été  soupçonnées  et  yccu- 
sçes.  Plus  d'une  fois  on  a  cru  à  un 
Infanticide.  L'autopsie  médico-légale 
a  décelé  la  véritable  cause  de  la  mort, 
déterminée  par  la  riipture  de  Tune  des 
trompes.  . 

C'est  ce  mode  de  lermînaison,  en 
effet,  qui  met  presque  toujours  fin  à 
cette  grave  affection.  On  ne  compte 
guère,  en  effet,  que  quatre  cas  dans 
lesquels  la  solution  a  été  favorable- 
Deux  fois  la  guérison  a  été  observée  a 
la  suite  de  la  rupture  spontanée  par 
gangène  de  la  membrane  de  l'hymen. 
Dans  un  troisième,  cas»  Pouverture 
s'est  faite  dans  la  vessie  et  la  mfilàde 
s'est  guérie  après  avoir  couru  les  plus 
grands  dangers.  Dans  le  quatrième  cas, 
observé  par  M.  Bernutz,  cette  ou- 
verture s'^est  faite  dans  le  rectum,  voie 
par  laquelle  s*est  désormais  faite  la 
menstruation. 

La  mort  étant  la  terminaison  pres^ 
qvte  fatalç  de  ces  sbites  d'a.ccidents,  on 
s'est  ingénié  de  trouver  les  moyens  d'y 
porter  remède  par  une  opération.  Com- 
me celle-ci  est  souvent  suivie  de  mort, 
Boyer  avait  posé  en  principe  Tabsten- 
tioi;i,  A.  Dubois  croyant  se  mettre  à 
Tabri  de  tout  danger,  ponctionna  une 
malade  par  le  .rectum.  La  jnori  fut 
encore  la  suite  de ,  cette  opération,  si 
simple  en  apparence. 

Comme,  cependant,  une  telle  chance 
vaut  mieux  encore  qu'un  résultat  fatal 
résultat  de  Tabstention,  op  s'est  efforcé 
de  poser  les  règles  les  plus  sages  pour 
parer  aux  effets  de  l'atrésie.  En  pre^ 
mier  lieu,  on  a  recherché,  le  moment 
le  plus  favorable  poux  la  pratique  de 
Topération.  Eh  bien!  On  a. pu  se  con- 
vaincre que,  bien  quq  l'époque  de  la 
menstruation  pût  paraître  plus,  cojiver 
nable,  eu.  égard  à  la  plus^  grandp  pro- 
portion du  ^quide  coUigé  à  ce  moment 
c'est  au  contraire  pendant  la  période 
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intermenstruelle  que  rinterventîon 
présente  le  moins  de  gravité. 

L^expérience  a  également  démontré 
qu'il  convient  de  ne  faire  que  de  petites 
incision^.  Il  faut,  enfin,  se  garder  de 
presser  sur  le  ventre,  pour  faciliter 
Tévacuation  du  liquide,  ladéplétion  ne 
devant  pas  s*effectuer  trop  rapidement. 

Ainsi  que  nous  le  faisions  à  Tinstant 
observer,  très  nombreux  sont  les  cas 
dans  lesquels  la  mort  a  été  la  suite  de 
la  simple  ponction  de  la  membrane 
hymen  et  de  Pincision  de  la  partie  in- 
férieure atrésiée  du  vagin.  Unemalade, 
opérée 'par  M.  Gosselin,  est  morte 
dans  ces  conditions,  au  bout  de  48 
heures,  par  suite  de  la  tupture  de  la 
trompe.  Il  est  à  croire  que,  sous  l'in- 
fluence de  Fair,  il  se  produit,  vers  ces 
organes  fortement  distendus  par  la 
collection,  un  travail  inflammatoire 
et  ulcératifà  marche  presque  fou- 
droyante. C'est  pour  de  telles  raisons 
qu'il  importe  d'opérer  de  bonne  heure 
avant  la  production  d'une  distension 
excessive,  qui  enlève  aux  organes  une 
I>artie  de  leur  vitalité. 

S'agit-il  d'une  imperforation  de 
l'hymen  ?  Il  faut  préférer  une  petite 
incision  à  la  simple  ponction  avec  le 
trocart.  Celle-ci,  en  effet,  ne  ménage 
au  sang  qu'une  ouverture  insuffisante 
et  expose  à  la  récidive,  qui  entraîne 
fatalement  une  nouvelle  opération. 

L'atrésie  a-t-elleson  siège  à  la  partie 
inférieure  du  vagin  ?  Il  faut  pratiquer 
une  petite  incision,  et  compléter  en- 
suite la  cure  par  la  dilatation. 

Lorsque  l'occlusion  réside  à  la  partie 
supérieure  du  vagin,  l'opération  de- 
vient plus  délicate.  Si  l'on  fait  usage 
du  bistouri,  en  effet,  on  a  à  craindre 
de  blesser  soit  la  vessie,  soit  le  rectum. 
En  pareils  cas,  il  est  avantageux  de  re- 
courir au  procédé  plusieurs  fois  utilisé 
avec  avantage  par  Amussat.  Ce  procé- 
dé consiste  à  écarter,  par  la  pression  à 
l'aide  du  doigt,  répétée  trois  ou  quatre 
jours  de  suite,  les  parois  du  reaum 
de  ceux  de  la  vessie.  Après  un  nombre 
de  séances  qni  varie  de  4  à  8,  on  peut 
espérer  d'arriver  jusqu'au  col  de  l'u- 


térus, qu'il  n'y  a  plus  qu'à  inciser  sans 
acci^lent. 

Le  diagnostic  de  l'hématomètre  est 
souvent  très  difficile.  Il  est  aisé  de  le 
confondre  avec  Thématocèle.  Dans  ua 
cas  de  cette  nature,  crojant  à  cette 
dernière  affection,  Chassaignac  a  pra- 
tiqué la  ponction  et  a  perdu  sa  malade, 
comme  presque  toujours,  par  suite  de 
la  rupture  de  la  trompe.  Pour  distin- 
guer Tune  de  l'autre  ces  affections,  il 
faut  tenir  compte  du  caractère  propre 
de  chaque  tumeur.  Dans  rhématomè- 
tre,  cette  tumeur  correspond  plutôt  à 
l'une  des  fosses  iliaques,  où  la  nialade 
ressent  plus  particulièrement  Vin  sen- 
timent de  pesanteur.  Il  faut  bien  le 
dire,  toutefois,  rien  n'est  plus  difficile 
que  d'éviter  l'erreur.  Exemple,  entre 
autres  faits,  le  suivant  où  M.  Bernutz 
a  pris  un  cancer  pour  un  hématomètre. 

Une  malade  présentait,  au  tiers  in- 
férieur du  vagin,  une  tumeur  qui  aug- 
mentait de  volume  à  chaque  retour 
des  règles.  L'habile  praticien  avait  cm 
qu'il  s'agissait  d'un  utérus  séparé,  avec 
conduit  vaginal  double.  Selon  lui^ 
Putérus  sain  donnait  lieu  à  l'éceule- 
ment  sanguin  extérieur.  L'utérus  im- 
perforé retenait  le  liquide  non  excrété 
par  le  fait  de  l'atrésie.  La  tumeur,  très 
fluctuante,  fut  incisée,  et  sa  nature 
reconnue.  C'était  un  sarcome,  quî^ 
entraîné  la  mort  de  la  malade.  Ce  sar- 
come, partant  de  TS  iliaque,  avait  en- 
vahi le  tissu  cellulaire  du  vagin. 

Les  rétrécissements  accidentels,  ré- 
sultant d'un  état  pathologique  quel- 
conque, s'observent  dans  diverses  cir- 
constances. En  pareils  cas,  les  règles 
apparaissent  une,  deux  foiS|  puis  se 
suppriment. 

On  a  vu  pareil  effet  se  produire  à 
la  suite  d'accouchements  physiologi- 
ques. On  les  a  observés  comme  résultat 
d'une  complication  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. En  pareils  cas,  la  partie  supé- 
rieure du  vagin  se  sphacèle  ;  il  se  pro- 
duit une  cicatrice»  qui  produit  l'adhé- 
sion du  vagin  et  du  col,  désormais 
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oblitéré.  Féréol  a  observé  un  cas  de  cette 
nature.  Il  tit  opérer,  par  Michon,  cette 
malade  qui  a  succombé. 

Des  faits  d*un  même  genre  ont  été 
observés  à  la  suite  de  la  variole.  Ils  ne 
sont  pas  très  rares,  aussi,  comme  con« 
séquence  de  l'amputation  du  col  de 
Tutérus. 


L'atrésie  accidentelle  comporte  les 
mêmes  indications  que  Tatrésie  congé- 
nitale. Dans  Tun  ainsi  que  dans  l'au- 
tre cas.  il  est  d^une  bonne  pratique 
d'intervenir  aussi  promptement  que 
possible. 

D'  Ancblot. 
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Ponctions  capillaires  dans  Fasci  - 
te.  —  M.  H.  Henrot  (de  Reims)  fait 
iine  intéressante  communication  sur 
les  ponctions  capillaires  dans  Vas- 
cite.  Après  avoir  rappelé  le  danger 
qu'il  y  a  à  évacuer  brusquement,  dans 
le  cas  d^ascite,  une  grande  quantité  de 
liquide,  et  les  accidents  inquiétants 
qui  peuvent  survenir  à  la  suite  de 
cette  opération  en  apparence  bénigne, 
M.  Henrot  insiste  sur  le  caractère 
dUndolence  et  d'innocuité  que  pré- 
sentent en  pareil  cas  les  ponctions 
capillaires.  Il  cite  plusieurs  cas  dans 
lesquels  des  ponctions  de  ce  genre, 
t  faites  au  nombre  de  cinq  à  six  et  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés, 
ont  été  couronnées  d*un  plein  succès. 
Le  manuel  opératoire  est  extrêmement 
simple,  l'instrument  employé  n'étant 
autre  que  le  petit  trocart  capillaire 
de  trousse  auquel  on  adapte  un  tube 
en  caoutchouc.  Mais  l'indolence  et 
rinnocuité  ne  sont  pas  les  seuls  avan* 
tages  de  ce  procédé  ;  en  effet,  la 
lenteur  même  de  l'évacuation  con- 
serve à  la  paroi  abdominale  une 
élacticité  que  la  rapidité  de  l'écoule- 
ment aurait  détruite,  et  qui  s'oppose 
d'une  façon  efficace  à  la  rapide  repro- 
duction du  liquide. 

M.  Leudef  (de  Rouen),  rappelle 
qu'il  emploie  ce  procédé  depuis  assez 
longtemps,  et  qu'il  croît  l'avoir  em- 
ployé un  des  premiers  ;  il  l'a  men- 
tionné dans  sa  Clinique  de  IHôtel^ 
Dieu  de  Rouen  ;  il  n'insiste  pas  d'ail- 
leurs sur  la  question  de  priorité  ;  mais 
il  s'associe  pleinement  aux  réflexions 


de  M.  Henrot  sur  l'indolence  et  l'in- 
nocuité de  ces  ponctions  ;  il  se  sou- 
vient qu'un  de  ses  malades,  traité  par 
ce  procédé,  lui  écrivit  un  jour  pour 
réclamer  une  ponction  le  lendemain 
matin,  afin  de  pouvoir  aller  à  une  noce 
dans  la  soirée. 

M.  Henrot  accorde  volontiers  à 
M.  Leudet,  dont  il  ne  connaissait  pas 
les  travaux  sur  ce  point,  la  priorité 
du  procédé,  et  il  est  heureux  de  s'être 
rencontré  avec  lui. 

M.  PoTAiN  qui,  après  avoir  Iule  li- 
vre de  M.  Leudet,  a  pratiqué  souvent  la 
ponction  capillaire,  n'a  eu,  lui  aussi, 
qu'à  se  louer  des  résultats  obtenus  ; 
un  de  ses  malades  voulait  être  ponc- 
tionné le  martn  pour  aller  le  soir  à 
l'Opéra. 

Répondant  ensuite  à  deux  questions 
qui  lui  sont  posées,  M.  Henrot  dit  : 
!•  Qu'il  n'a  jamais  vu  le  trocart  s'*o- 
blitérer  (il  est  bien  entendu  qu'il  ne 
s'agit  que  de  cas  d'ascite  simple).  — 
2*  Qu'il  n'a  jamais  vu  d'accidents  ir- 
ritatifs  ou  phlegmoneux  de  la  peau 
succéder  au.  séjour  prolongé  (sept  à 
huit  heures)  de  la  canule  ;  mais  que 
cette  innocuité  tient  probablement  à 
la  précaution  invariable  qu'il  prend 
de  tremper  son  trocart  dans  l'acide 
phénique  avant  de  s'en  servir. 

{Assoc,  fr.  pour  V avancement  des 
sciencesj  in  Progrlis  méd.) 


De  la  température  stomacale.  — 
M.  Leven  a  entrepris  quelques  recher- 
ches sur  la  température  stomacale.  Il 
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croit  âtre  arrivé  à  des  résultats  dont  la 
médecine  et  la  physiologie  peuvent 
bénéficier.  Ces  recherches  ont  été  faites 
à  Taide  du  thermomètre  ordinaire  que 
l'on  applique  sur  la  région  en  le  re- 
couvrant extérieurement  d'une  feuille 
de  ouate. 

Un  premier  point  qui  semble  acquis 
suivant  M.  Leven,  c'est  que  la  tempé- 
rature n'est  jamais  la  même  à  droite  et 
à  gauche.  Il  existe  quelques  dixièmes 
de  différence,  quelquefois  un  degré. 
Cela  s'explique  par  le  fait  que  Testo- 
mac  n'est  pas  un  organe  à  fonctions 
simples,  mais  un  organe  dont  toutes 
les  parties  ont  un  rôle  différent. 

Secondement,  la  température  varie 
aux  diverses  heures  de  la  journée.  M» 
Leven  a  expérimenté  ici  sur  lui-même. 
Il  a  observé  que  la  température  la  plus 
haute  de  la  journée  était  celle  du  ma- 
tin, lorsque  l'estomac  est  çncore  ^ 
jeun.  A  ce  moment  l'estomac  gauche 
aurait  SS'^g,  et  le  droit  3  5*^7.  C'est  I  ins- 
tant oti  Torgane  est  Je  plus  irrité,  le 
plus  congestionné.  Dé  fà  le  peu  d'ap- 
pétit que  Ton  éprouve  au  réveil,  de 
là  les  souffrances  matinales  des  dys- 
peptiques. S'il  y  a  eu.  excès  la  veille, 
c'est  le  matin  que  Festomac  est  en 
souffrance.  « 

Le  thermomètre  baisse  ensuite  Jusque 
vers. le  milieu  de  la  journée,  avant  le 
repas  de  midi.  A  cette  heure  Festomac 
gauche  marque  34^9,  le  droit  33,7. 
Une  heure  après  le  repas^  la  tempéra- 
ture s'est  relevée  du  côté  gauche,  qui. 
donne  35'*2.  Trois  heures  après,  la 
température  est  arrivée  au  maximum 
de  la  période  de  digestion  ;  le  côté 
gauche  marque  35'5,  le  droit  34°8  : 
c'est  le  moment  oti' s'accusent  à  leur 
summum  les  souffrances  des  dyspeptir- 
ques  En  même  temps  la  température 
du  foie  s'élève  de  5  dixièmes. 

Quatre  heures  après  le  r^pas diminu- 
tion de  la  température  ;  à  gauche  34''8 
à  droite  34*'!  ;  cependant  la  chaleur  du 
foie  augmente  de  quelques  dixièmes 
xle  dcgfé. 

Il  va  de  soi  qu'après  le  repasdqsoh" 
le  thermomètre  s'élève  de   nouveau. 


Mais  alors  l'estomac  fatigué  des  trots 
Ecpas  du  jour  va  conserver  la  nuit 
durant  la  température  acquise. 

Ceci  est  ce  qui  se  passe  chez  les  in- 
dividus sains.  Chez  les  dyspeptiques, 
il  y  a  une  température  généralement 
plus  élevée  de  i*.  Lts  variations  sont 
proportionnelles. 

('S'oc.  de  BioL) 


Traitement   de  la   conjonctivite 

purulente.  —  M.  le  docteur  Vautrin 
conseille  le  traitement  suivant  qui,  dit- 
il,  lui  donne  tous  les  Jours  des  résul- 
tats très  satisfaisants  et  aussi  très  rapi- 
des : 

I*  Lavage  pour  ainsi  dire  continu 
de  l'œil  malade.  Le  pus  doit  être  en- 
levé â  mesure  qu'il  se  produit  à  la 
surface  de  la  conjonctive.  Des  douches 
d'eau  froide  sont  données  entre  les 
paupières,  avec  une  seringue  d'Anel, 
au  moins  toutes  les  heures. 

En  plus,  toutes  les  deux  heures,  une 
injection  froide  d^'un  collyre  légère- 
ment astringent  ;  (collyre  au  sulfate 
d'alumine  pur). 

2'»  Une  ventouse  scarifiée  est  appli- 
quée à  la  tempe  ;  on  renouvelle  plu- 
sieurs jours  de  suite,  si  cela  est  né- 
cessaire. 

3"  Des  purgatifs  salins  ou  altérants  ; 
nous  donnons  la  préférence  au  calomel 
si  l'état  du  malade  le  permet. 

Le  calomel  peut  être  pris,  à  la  dose 
.de  deux  à  cinq  centigrammes  à  jeun, 
tousles  matins  pendant  quelques  Jours. 

4'  Des  scarifications  conjonctivales 
seront  pratiquées  dans  le  cas  de  ché- 
mosis  considérable,  d'induration  du 
cercle  conjonctival  périkératique,  avee 
menace  de  ramollissement  de  la  cor- 
née. 

•  5*  Contre  les  douleurs.périorbitaïres, 
on  se  trouve  bien  de  l'emploi  de  l'on- 
guent napolitain  belladone,  en  fric- 
tions sur  le  front  et  la  tempe,  deux  ou 
trois  fois  par  jour. 

Les.  douleurs  violentes  et  les  insom- 
i^ies  S0Q2  très  DOtablement  diminuées 
par  l'emploi    de  granules   d'hyoscia- 
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mine,  au  demî-mîlligr.,  donnés,  soi» 
vantTâge  du  malade,  à  ladose  de  deux 
à  dix  granules  par  jour. 
{Revue  opht.  de  CEet  et  Cour.  Méd,) 

Traitement  de  Tatonie  vésioale 
par  les  injections  d'ergotine.  — 
Dans  trois  cas  d'atonie  vésicale  ob- 
servés sur  des  vieillards,  le  professeur 
Langenbeck  a  obtenu  les  meilleurs 
résultats  des  injections  hypodermiques 
d'ergotine.  Immédiatement  après  Tin- 
jection,  le  pouvoir  contractile  de  la 
vessie  fut  angmenté,  et  les  malades 
urinèrent  plus  abondamment.  Au  bout 
de  quelques  jours,  la  vessie  se  vida 
presque  entièrement,  —  Chez  un 
vieillard  de  62  ans,  qui,  trois  ou  qua- 
tre fois  par  jour,  expulsait  environ 
3o  grammes  d'urine,  alors  que  sa  ves- 
sie en  renfermait  plus  d'un  demi-litre, 
le  jour  même  oli  l'on  pratiqua  une 
injection  hypodermique  de  12  centi- 
grammes d'ergotine  Bonjean,  la  mic- 
tion s'accomplit  dans  de  meilleures 
conditions.  Bientôt  la  prostate  dimi- 
nua de  volume,  et  après  quatre  injec- 
tions la  guérison  fut  complète. 

Traitement,  de  la  cystite  chroni- 
que par  le  chlorate  de  potasse.  *— 
Le  docteur  Zuccarelli  signale  le  chlo- 
rate de  potasse  comme  médicament 
précieux  contre  les  cystites.  Il  est 
exempt  de  danger,  d'un  prix  modeste 
et  d^un  emploi  facile. 

Ce  moyen  n'est  pas  toujours  hé- 
roïque, mais  souvent  il  rend  des  ser- 
vices en  modifiant  les  urines  troubles, 
qui  deviennent  limpides,  en  dimi- 
nuant les  douleurs  et  en  permettant 
la  déplétion  plus  facile  de  la  vessie,  en 
ranimant  les  contractions  musculaires 
de  Forgane. 

Même  dans  les  cas  où  il  ne  produit 
pas  une  guérison  rapide  ou  complète, 
il  est  encore  utile  en  permettant  de 
varier  la  médication  employée  coatre 
les  cystites,  médication  souveat  déli<- 
cate  et  impuissante* 


Enân,  il  a  souvent  donné  des  ré- 
sultats rapides  et  incontestables  dans 
les  Cas  qui  étaient  graves  et  dans  les* 
quels  d*autres  moyens  avaient  échoué. 

On  remploie  de  deux  façons  diffé* 
rentes  : 

D*abord  à  l'intérieur  et  à  doses  assez 
élevées,  puisque  les  malades  peuvent 
supporter  plus  de  3o  grammes  de 
chlorate  de  potasîse,  mais  il  &ut  don- 
ner les  sels  pendant  les  repas. 

En$ulte,*(le3  injections  directes  dans 
la  vessie,  en  commençant  par  une  so- 
lution au  centième  et  en  augmentant 
la  dose  ensuite. 
(Thèse  de   Paris  et  Bul.  de  thérap.) 


Du  traiteouent  des  tnmears  blan- 
ches. — M.  Suchard  a  donné  lecture 
k  la  Société  de  chirurgie  d'un  mé- 
moire dans  lequel  il  expose  un  traite^ 
ment  des  tumeurs  blanches  encore  peu 
connu  en  France; il  est  dû  à  John 
Scott  et  a  été  vulgarisé  en  Suissjç  par 
Magor.  Ce  mode  de  traitement  con- 
siste, indépendamment  du  traitement 
général,  à  envelopper  Tarticulation 
d'une  couche  de  lînt  enduite  d'un  mé- 
lange d'onguent  mercuriel  double  et 
de  cérat  camphré.  On  met  par  dessus 
des  bandelettes  de  diachylon  imbri- 
quées et  on  consolide  le  tout  par  qua- 
tre attelles  de  cuir  enduites  d'emplâtre 
de  savon;  on  termine  le  pansement 
par  des  tours  de  bandes  fortement  ser- 
rées. On  obtient  par  ce  moyen  une 
immobilisation  absolue,  une  compres- 
sion élastique  parfaite  et  une. action 
médicamenteuse  spéciale  du  mercure  ; 
s'^il  existe  de  la  suppuration,  elle  di- 
minue rapidement  et  la  guérison  s'ob- 
tient très-vite  dans  les  cas  les  plus  dé- 
sespérés. 

Ce  mémoire  a  été  l'objet,  de  la  part 
de  M..  Marc  Sée,  d'ua  rapport  très- 
favorable.  Le  pansement  a  été  essayé 
sur  neuf  enfants,  en  présence  de  la 
Commission  nommée  par  la  Société 
de  chirurgie,  et  les  résultats  obtenus 
paraissent  excellents.  Chez  un  enfant, 
mêrae^  on  était  sur  le  point  de  rccou- 
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rir  à  ramputatîon  ;  le  pansement  de 
John  Scott  a,  jusqu'ici,  assez  amé- 
lioré son  état  pour  qu'on  puisse  espé- 
rer la  guérison.  Aussi,  M.  Marc  Sée 
pense-t-il  que,  dès  à  présent,  les  chi- 
rurgiens doivent  essayer  le  pansement 
médicamenteux  de  Scott,  bien  que  les 
expériences,  peu  nombreuses,  qu'il  a 
vu  faire  ne  permettent  pas  de  porter 
un  jugement  définitif  sur  cet^e  mé- 
thode. 

{Alger  méd.) 

Opération  d'empyème  chez  un 
malade  presque  mourant.  Guéri- 
son.  --  L'observation  que  Ton  valire, 
résumée  d  après  la  communication  des 
plus  intéressantes  de  M.  Moutard- 
Martirij  nous  prouve  jusqu'à  quel 
point  on  peut  compter  sur  les  ressour- 
ces de  la  thérapeutique,  même  dans 
les  cas  les  plus  désespérés. 

M.  Moutard-Martin  fut  demandé, 
il  y  a  quelque  temps,  en  consultation 
près  d'une  petite  fille  de  5  ans  qui, 
huit  jours  auparavant,  avait  été  at- 
teinte de  pleuropneumonie.  A  son  ar- 
rivée près  de  la  malade,  il  la  trouva 
dans  l'état  le  plus  grave.  Le  faciès  de 
l'enfant  *était  cadavéreux,  ses  lèvres 
bleues  ;  la  face  était  pâle,  la  respira- 
tion incomplète,  saccadée  et  le  pouls 
n'était  plus  perçu.  Enfin  il  y  avait  de 
l'anasarque  généralisée  et  l'on  trou- 
vait à  gauche  les  signes  d'un  épanche- 
ment  remplissant  toute  la  cavité  pleu- 
rale. 

Fallait-il  agir  ?  N'était-îl  pas  trop 
tard  et  ne  courait-on  pas  le  risque  de 
voir  la  petite  malade  succomber  pen- 
dant l'opération  ?  Ces  questions,  M. 
Moutard-Martin  ne  manqua  pas  de  les 
porter  et  de  les  discuter  avec  son  confrè- 
re. Pour  l'acquit  de  sa  conscience,  tou- 
tefois, il  résolut  d'intervenir,  bien  qu'il 
ne  crût  nullement  au  succès  de  cette 
intervention,  et  il  fit,  sans  que  la  mala- 
de ressentit  la  moindre  douleur,  tant 
l'anesthésie  était  profonde,  une  para- 
centhèse  qui  donna  issue  à  i  litre  T/2de 
liquide  purulent.  L'enfant  ne  mourut 


pas  sur  le  coup.  Le  surlendemain, 
comme  elle  allait  moins  mal,  on  refit 
une  nouvelle  ponction  qui  donna  issue 
à  très  peu  de  pus  parce  que  la  canule 
ne  tarda  pas  à  se  boucher.  Le  troisième 
jour,  les  accidents  s'étaient  aggravés  ; 
le  peu  de  vie  qu'il  y  avait  encore  sem  - 
blait  vouloir  s'éteindre  et  l'asphyxie 
complète  était  imminente. 

Une  ressource  restait  :  l'opérationde 
Tempyème.  Mais  les  mêmes  questions 
graves,  agitées  précédemment  à  propos 
de  la  ponction,  se  posaient  encore  ac- 
tuellement. Cependant,  comme  la  fa- 
mille était  désireuse  que  toutes  les  res* 
sources  de  la  médecine  fussent  mises 
en  œuvre  pour  essayer  de, sauver  la  vie 
de  l'enfant,  M.  Moutard-Martin  vou- 
lut bien  pratiquer  l'opération  de  l'em- 
pyème  ;  il  incisa  le  huilième  espace 
intercostal.  La  malade  ne  sentit  abso- 
lument rien,  tant  l'asphyxie  était,  cette 
fois  encore,  avancée  ;  on  mit  un  tube 
dans  la  plèvre. 

A  la  suite  de  cette  opération,  ce  fut 
une  véritable  résurrection.  L'état  gé- 
néral devint  aussitôt  meilleur,  puis 
bientôt  très  satisfaisant  ;  l'appétit  se 
montra  et  s'accrut  au  point  que  l'en- 
fant ne  pouvait  être  rassasiée  ;  laquan- 
tité  de  pus  alla  sans  cesse  diminuant. 
Quand  M.  Moutard-Martin  cessa  de 
voir  son  opérée,  tout  indiquait  une  gué- 
rison prochaine  complète. 

M.  jPiér^oI  a  observé  un  cas  tout  à 
fait  analogue,  chez  un  enfant,  égale- 
ment, qu'on  avait  considéré  comme 
atteint  de  méningite  tuberculeuse  I  et 
qui  semblait  in  extremis.  L'opération 
de  Tempyème  allait  s'accomplir  spon- 
tanément sous  la  clavicule  quand  M. 
Féréol  vit  ce  malade.  Une  poche  pu* 
rulente  s'était  formée  là  qui  menaçait 
de  s'ouvrir  bientôt.  M-  Féréol  fit  une 
opérationd'empyèmerègulière,  et  l'en* 
fiant  fut  sauvé. 

(Soc.  de  thérap.) 

Lavements  nutritifs.  —  Observa- 
tion démontrant  leur  valeur.  — 
Voici  un  fait  nouveau,    rapporté  par 
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M.  Catillon,  qui  vient  de  démontrer 
une  fois  de  plus  quelles  précieuses  res- 
sources le  praticien  peut  trouver  dans 
ce  mode  d^alimentation,  Il  s^agit  d^une 
femme  qui  pendant  huit  mois  ne  fut 
alimentée  que  par  des  lavements  de 
bouillqn,  d'œufs^  de  café  et  d^un  peu 
de  laudanum.  Cette  malade,  traitée  à 
rhôpital  de  Laon,  il  y  a  quelques  an- 
nées pour  une  dyspepsie  grave,  avec 
vomissements  incoercibles,  fut  scru- 
puleusement observée  parles  religieu- 
ses et  les  infirmières  de  Thôpital,  et 
toutes  ont  affirmée  M.  CatiUon  qu'il 
n'y  avaitpas  eu  desupercheriepossible. 
En  somme,  l'enquête  qui  se  pour- 
suit sur  la  valeur  thérapeutique  de 
l'alimentation  par  le  rectum  a  été  jus- 
qu'ici favorable  à  cette  méthode. 

(Soc,  de  thérap.) 

Influence  de  Tàge  de  la  mère  çijir 
le  sexe  de  l'enfant.  —  Bidder  donne, 
dans  le  Zeitschrift  fur  Gehurts-  hûlfe 
und  Oynœkologie,  une  série  de  ta- 
bleaux statistiques  pour  arriver  à  trou- 
ver quelle  influence  peut  exercer  Fàge 
de  la  mère  sur  le  sexe  de  l'enfant.  Les 
résultats  obtenus  par  l'auteur  sont  tout 
opposés  à  la  loi  de  Hofacker-Sadler, 
loi  qui  ferait  dépendre  le  sexe  de  l'en- 
fant de  la  proportion  existant  entre 
l'âge  du  père  et  celui  de  la  mère.  Bid- 
der n'admet  pas  que  l'on  doive  avoir 
un  nombre  à  peu  près  égal  de  garçons 
et  de  tilles,  lorsque  les  conjoints  sont 
de  même  âge,  un  excédant  de  garçons, 
si  l'homme  est  le  plus  âgé,  et  un  excé- 
dant de  filles  dans  le  cas  contraire. 

Cette  prétendue  loi  est  en  contradic- 
tion avec  les  observations  de  Nasse, 
de  Morel,  de  Martegonte,  de  Moreau, 
d'Ahlfeld,  Elle  mérite  d'être  mise  de 
côté,  et  au  lieu  de  chercher  lesrapports 
existant  entre  Tàge  de  la  mère  et  celui 
du  père,  il  faut,  d'après  Bidder,  faire 
attention  uniquementàTâge  de  la  mère. 

Les  femmes  très-jeunes  ont  généra- 
sement  des  enfants  du  sexe  masculin. 
Un  peu  plustard,  lorsqu'elles  sont  dans 
la  force  de  Tâge,  elles  donnent  nais- 
sance plutôt  à  des  filles,  et  enfin,  lors-  | 


que  la  mère  est  âgée  et  approche  de  la 
ménopause,  on  retrouve  de  nouveau 
dans  les  enfants  un  plus  grand  nom- 
bre de  garçons  que  de  filles. 

Les  statistiques  de  Bidder  portent 
sur  11,871  accouchements  qui  ont 
donné  6,274  garçons  et  5,597  fiHes. 
La  mère  ayant  moins  de  18  ans,  les 
accouchements  cités  par  Bidder  don- 
nent 134  garçons  pour  100  filles  ;  de 
i8à3o  ans,  il  trouve  109  garçons 
pour  100  filles;  de  3oà  40,  117  gar- 
çons pour  100  filles.  Et  au-delà  de  40 
ans,  i3o  garçons  pour  100  filles. 
[Gazette  hebdomadaire  des  sciences 
médicales  de  Montpellùfr,) 

De  la  pneumatose  gastro-intes- 
tinale et  de  son  traitement  par  la 
ponction  capillaire.  —  La  partie  la 
plus  intéressante  du  travail  de  M. 
Hamon  est  consacrée  à  l'étude  de  la 
ponction  capillaire  dans  les  cas  de 
tympanite.  L'auteuç  établit  deux  indi- 
cations différentes  :  l'effet  produit  ne 
peut  être  que  palliatif  ou  il  peut  ame- 
ner une  guérison  complète. 

Quand  la  cause  de  l'obstruction  in- 
testinale est  au-dessus  des  ressources 
de  l'art,  la  ponction  capillaire  a  plu- 
sieurs applications.  Elle  soulage  le  ma- 
lade en  supprimante  distension  exces- 
sive de  l'abdomen  et  on  n  a  pas  à  crain- 
dre de  pratiquer  dans  ce  but  plusieurs 
ponctions,  car  elles  sont  toujours  inof- 
fensives. Elle  permet  de  faire  un  dia- 
gnostic beaucoup  plus  certain  ien  en- 
levant l'obstacle  qui  s'y  oppose.  Elle 
diminue  la  dyspnée.  En  voici  som- 
mairement un  exemple: 

Une  femme,  à  la  suite  de  l'ablation 
d'un  kyste,  avait  été  prise  de  vomisse- 
ment et  d'une  tympanite  énorme  avec 
dyspnée  et  crises  d'étouffement.  Quatre 
ponctions  pratiquées  en  un  jour,  sui- 
vies de  deux  ponctions  par  jour  pen- 
dant une  semaine,  purent  parer  aux 
dangers  de  la  suffocation. 

En  dégorgeant  l'intestin,  la  ponction 
favorise  le  rétablissement  normal  de  la 
circulation. 

Elle  peut  être  pratiquée  dans  le  but 


584 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


de  faciliter  une  opération  plus  radicale. 
Dans  quelques  cas,  la  ponction  a  pu 
amener  la  guérison,  en  excitant  la  con- 
tractilité  de  Tintestin,  en  diminuant  le 
volume  des  anses  qui  peuvent  se  dé- 
gager de  Torifice  d'étranglement. 
L'auteur  donne  les  conclusions  sui* 

vantes: 

La  ponction  capillaire  de  l'intestin 
est  inoffensive.  Elle  est  indiquée  dès 
que  la  dyspnée  menace  la  vie  du  ma- 
lade ou  que  la  douleur  est  ;rop  vive. 
Elle  doit  être  faite  de  bonne  heure. 
Le  trocart  explorateur  de  la  trousse 
est  suffisant,  mais  Taiguille  des  appa- 
reils aspirateurs  est  préférable. 

{Revue  des  se.  méd.) 


Traitement  de  rhémoptysie  chez 
les  tuberculeux.  — Lorsque  l'hémor- 
rhagie  est  médiocrement  abondante, 
on  obtient  de  bons  effets  d'une  mé- 
thode proposée  par  le  doaeur  Gim- 
bert,  de  Cannes,  et  expérimentée  avec 
succès  par  le  professeur  Peter.  Il  s'agît 
de  l'association  du  sulfate  de  qumine 
avec  le  seigle  ergoté  ;  par  exemple  5o 
centigrammes  de  sulfate  de  quinine  et 
2  grammes  d'ergot  de  seigle,  qu'on  di- 
vise en  dix  prises  et  que  Ton  fait  ad- 
ministrer au  malade  dans  le  courant 
de  la  journée. 

(Lyon  méd.) 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE. 


Séance  du  14  octobre  1879. 


Présidence  de  M.  Roger. 

Oastrotomie  appliquée  au  traitement 
des  fibromes  utérins. 

M.  TiLLAtxx  fait  une  communica- 
tion,  avec  pièces  à  Tappui,  relative  à 
une  opération  d'ablation  de  l'utérus, 
pour  une  tumeur  fibreuse. 

Il  rappelle  qu'en  1872,  Demarquay, 
chargé  de  faire  un  rapport  sur  celte 
question,  condamna,  avec  tous  ses 
collègues,  sauf  M.  Richet,  l'opération 
de  l'hystérotomie»  dans  les  cas  de  tu- 
meurs fibreuses  de  cet  organe.  Péan 
et  Kœberlé  ont  démontré,  par  de 
brillants  succès,  que  le  jugement  des 
académies  n'est  pas  toujours  sans  appel. 
M.  Tillaux  vient  de  s'engager  dans  la 
même  voie.  Il  présente  à  Tacadémie 
une  énorme  tumeur  fibreuse  du  poids 
de  2  kilogr.,  enlevée,  le  17  avril  der- 
nier, dans  un  pavillon  spécial  de  Thô* 
pital  Beaujon.  Son  opérée,  âgée  de  35 
ans,  est  aujourd'hui  parfaitement  gué- 
rie. Malgré  Textirpation  de  l'utérus, 
les  règles  reviennent  régulièrement. 
Le  sang  vient  sans  doute  de  la  partie 


de  muqueuse  utérine  qui  a  été  con- 
servée. 

M.  DoFLAT  reconnaît,  ainsi  que  M. 
Tillaux,  l'utilité  de  Thystérotomie 
dans  le  traitement  radical  des  fibro- 
mes. Il  a  lui-même  pratiqué  deux  fois 
cette  opération.  Dans  un  cas,  le  fibro- 
me était  deux  fois  et  demi  plus  volu- 
mineux que  celui  qui  vient  d*être  pré- 
senté par  M.  Tillaux. 


Séance  du  3 1  octobre   1879. 

Présidence  de  M.  Roger. 

Hystérectomîe. 

M.  Duplay  relate  l'histoire  de  deux 
cas  d'hystérectomie  dont  un,  le  der- 
nier, a  été  suivi  de  succès.  Dans  ce 
même  cas,  le  volume  de  la  tumeur 
était  si  considérable  que,  pour  éviter 
une  trop  grande  incision  des  parois  ab- 
dominales, il  a  cru  bon  de  procéder 
par  le  morcellement,  selon  la  méthode 
de  Kœberlé  et  de  Péan.  Le  poids  de  ce 
fibrome  était  de  22  livres. 

Les  premières  opérations  d'hysté- 
rectomie ont  été  effectuées  par  suite 
d'erreur  de  diagnostic,  les  opérateurs 
croyant  avoir  affaire  à  des  tumeurs 
ovariennes.  Ce  fut  en  2853  queKiem- 
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boll,  chirurgien  américain,  enleva  pour 
la  première  fois  Tutérus  en  connaissan- 
ce de  cause.  Jusqu'à  ces  derniers  temps, 
il  n'y  a  eu  que  Kœberlé  et  Péan  qui 
ont  continué  en  France  à  ^pratiquer 
cette  opération  aujourd'hui  passée,  on 


I  peut  le  dire,  dans  les  habitudes  de   ta 
bonne  chirurgie. 

Le  nombre  connu  des  opérations  de 
cette  nature  pratiquées  jusqu'à  ce  jour 
s'élève  à  I  r3.  On  compte  3o  guérisons 
(44,  2  0/0)  et  63  morts  (5/,  7  0/0). 


CHRONIQUE  ET 

Relevé  des  décèë  à  domicile  et 
par  étages  dans  la  viUe  de  Paris,  au 
cours  du  mois  de  mai  1879. 

Nous  relevons,  dans  lé  Bulletin  de 
statistique  municipale^  les  documents 
suivants,  très  intéressants  à  connaître.  Il 
s'agit  duçhiffre  des  décès,  étage  par  étage 
Sous-sol  et  rez-de-chaussée. . . .     277 

Entresol  et  i"  étage. . . .' 494 

2*  étage 314 

3*    — ,.     217 

4*    —     140 

5-    —     ^ 88 

6*    ?—    et  au-dessus 39 

On  voit,  par  ce  tableau,  que  ia 
morbidité  diminue  en  proportion  de 
Télévation  de  Thabitation.  Résultat 
assez  inattendu,  la  mortalité  est  beau- 
coup moindre  dans  Phumble  mansarde 
que  dans  les  somptueux  appartements 
du  premier... 

Remède  contre  le  froid  aux  pieds. 
—  Il  nous  vient  de  Russie  et  consiste 
à  mettre  entre  la  chaussette  et  la  bot- 
tine comme  une  seconde  chaussette  en 
papier,  lecouvrant  bien  tout  le  pied 
et  empêchent  Pair  de  pénétrer  ;  Ton 
peut  même  protéger  de  cette  manière 
la  jambe  entière.  {Lancette  belge,) 

Moyen  d'empèoher  la  fracture 
des  verres  de  lampes.  —  Ce  moyen, 
fort  simple,  et  que  je  croyais  très-con- 
nu, ne  Test  pas,  paraît-il,  par  tout  le 
monde.  Il  consiste  à  pratiquer,  avec  la 
pointe  d*un  diamant,  une  légière  fente 
à  la  base  du  tube. 

Ce  procédé  réussit  toujours,  et  Ton 
peut  exposer  les  verres  ainsi  fendus  à 
des  températures  très-élevées,  sans 
crainte  de  les  voir  éclater. 


fflISCELLMÉES 


Pendules  phosphorescentes.  —  Il 
est  certaines  substances  qui  produisent 
la  phosphorescence;  elles  paraissent 
emmagasiner  la  lumière  et  la  rendent 
ensuite  sous  forme  de. lueurs  plus  ou 
moins  persistantes.  Tel  est  le  cas  pour 
ce  que  Ton  nomme  le  photphore  de 
Canton.  C'est  un  produit  chimique, 
c^est  une  combinaison  de  soufre  avec 
le  métal  de  la  chaux,  de  la  baryte,  de 
la  strontiane  ;  ce  sont  les  sulfures  de 
calcium,  de  barium,  de  strontium.  Il 
suffit  d^exposer  ces  substances  à  la  lu- 
mière pour  qu'elles  deviennent  immé- 
diatement lumineuses  à  TobscuritéJ  La 
phosphorescence  peut  persister  pen- 
dant plusieurs  heures,  une  nuit  entière. 
Quand  elle  est  épuisée,  on  rend  au 
sulfure  sa  propriété  première  en  i*ex- 
posant  de  nouveau  à  la  lumière  diffu- 
se, ou  mieux  au  soleil,  à  la  lumière 
de  l'étincelle  électrique  ou  du  magné- 
sium. 

C'est  avec  ces  substances  artificielles 
que  l'on  prépare  les  fleurs  phosphores- 
centes qui  ont  eu  un  certain  succès  de 
vogue.  On  fabrique  avec  elles,  aujour- 
d'hui, des  cadrans  lumineux  qui  per- 
mettent de  voir  l'heure  dans  Tobscu- 
rite,  ou  des  veilleuses  qui  donnent  le 
moyen  de  se  diriger  dans  une  pièce 
privée  de  lumière. 

Le  professeur  Norton  proposait  der- 
nièrement, dans  le  Journal  of  the 
Franklin  institutéj  d'enduire  les 
murs  des  chambres  de  ces  substances 
phosphorescentes,  et  même  les  façades 
extérieures  des  maisons.  On  pourrait 
alors,  dit-iU  supprimer  l'éclairage  des 
rues,  les  façades  absorbant,  pendant  le 
jour,  suffisamment  de  lumière  pour 
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resterlumineuses  pendant  toute  la  nuit,  i 
Cest  une  idée  américaine  qui  ne  se- 
rait pas  facilement  appliquée  en  Eu- 
rope. Néanmoins,  il  est  des  cas  où,  en 
effet,  on  pourrait  rendre  lumineuses 
les  tentures  d'un  appartement  avec 
avantage,  et  comme  le  prix  de  la  ma- 
tière est  très-bas,  l'application  du  pro- 
cédé serait  évidemment  réalisable. 

(Lanc.  belge.) 

A  qui  le  fœtus?  —  Un  fait  assez 
bizarre  vient  de  se  produire  dans  une 
petite  ville  des  Landes.  H  y  avait  une 
noce.  Soudain,. au  milieu  du  bal,  qui 
avait  lieu  à  la  mairie,  un  des  invités 
se  baisse  €t  ramasse  une  masse  informe 
qu'une  sage-femme,  qui  faisait  partie 
de  la  noce,  reconnut  être  un  fœtus  de 
six  mois  à  peu  près  —  Grand  émoi, 
comme  bien  on  peut  le  penser.  Il  y 
avait  quatre  donzelles  (terme  du  ter*^ 
roir)  ou  demoiselles  d'honneur,  et  on 
ne  parlait  de  rien  moins  que  de  sou- 
mettre ces  dernières  à  un  examen  spé- 
cial, pour  savoir  à  qui  appartenait  le 
fœtus,  lorsque  la  mariée  se  décida  à 
faire  des  aveux.  La  danse  avait  provo« 
que  une  fausse  couche  sans  la  moin« 
dre  douleur  préalable. 

{Journal  des  sages-femmes). 


«*♦ 


Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort 
de  M.  le  docteur  Mortsson^  profess'îur 
de  pathologie  chirurgicale  à  la  faculté 
de  médecine  de  Lille  ;  de  M.  le  doc- 
teur Charles  Gflrcfn,  médecin  des 
hôpitaux  de  Marseille  ;  de  M.  le 
docteur  Henri  Van  Holsbeck  (de 
Bruxelles)  ;  de  M.  le  docteur  Orillard 
(Louis-Arsène),  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris  (de  Poitiers)  ;  du 
docteur  Femet^  de  Calais  ;  de  M.  le 
docteur  Gilles  de  la  Bourette,  de 
Loudun,  à  Page  de  quatre-vingt-sept 
ans  ;  de  M.  le  docteur  Devergie  ;  de 
M.  le  docteur  Castagnon  (de  Lam- 
beye),  de  M.  le  docteur  Léonard, 
ancien  médecin  principal  de  Tarmée 
et  professeur  de  clinique  médicale  à 
récole  de  médecine  d'Alger. 


—  MÉDECINS  DES  BUREAUX  DE  BIEN- 
FAISANCE. —  Par  arrêté  en  date  du  4 
septembre  1879,  l'indemnité  aux  mé- 
decins des  bureaux  de  bienfaisance 
de  la  ville  de  Paris  a  été  portée  à  800 
fr.  pour  les  médecins  qtii  recevaient 
600  fr.,  et  à  1,300  fr.  pour  les  méde- 
cins qui  recevaient  1,000  fr. 

L^indemnité  des  médecins  de  la 
zone  excentrique  reste  fixée  à  1,400  fr. 


VARIETES 


Prophylaxie  du  chancre  et  de  la 
syphilis  (1). 

Depuis  rinvasion  de  la  syphilis  en 
Europe,  c'est-à-dire  depuis  la  fin  du 
quinzième  siècle,  presque  tous  les  mé- 
decins qui  se  éont  occupés  spéciale* 
ment  de  cette  maladie,  ont  cherché  les 
moyens  de  la  prévenir. 

Le  vin  blanc  et  le  vinaigre  furent  les 
premiers  liquides  dont  on  prescrivit 
Tusage. 

Déjà,  en  1290,  Lanfranc  ordonnait 


(i)  Voir  les  N«  du  i",  du  i5  septembre  et 
du  I'»  Octobre. 


de  laver  la  verge  avec  de  Teau  vinai- 
grée, non  pour  se  préserver  de  la  sy- 
philis qui,  à  cette  époque,  n'existait 
pas  encore  en  Europe,  mais  comme 
moyen  prophylactique  contre  les  af- 
fections non  virulentes  des  organes 
génitaux,  qui,  de  tout  temps,  ont  pris 
naissance  à  la  suite  de  rapports  avec 
des  femmes  malpropres  ou  malsaines... 
Le  jus  de  citron  a  également  joui 
d'une  grande  faveur. 

Gabriel  Fallope,  qui  attachait  une 
telle  importance  à  la  prophylaxie  de 
la  syphilis,  qu'il  aurait  cru,  disait-il, 
j  n'avoir  rien  fait  s'il  n'avait  appris  aux 
i  hommes  les  moyens  de  se  garantir  de 
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la  vérole,  vanta  diverses  lotions  faites 
sur  le  gland  avec  des  liquides  vulné- 
raires tirés  du  mercure  et  du  gaîac, 
ainsi  qu'une  enveloppe  de  linge  séché 
après  avoir  été  préalablement  imbibé 
d^une  décoction  de  plantes  aromati- 
ques et  astringentes.  Il  affirme  avoir 
fait  l'épreuve  de  ces  moyens  préserva-  . 
tifs  sur  plusieurs  centaines  d'indivi- 
dus, et  il  prend  Dieu  à  témoin  qu'il  a 
toujours  réussi. 

Pierre  Agathus  (1564)  a  beaucoup 
loué  les  décoctions  aromatiques  ;  Pé- 
tronius  les  lotions  d'urine  et  d'eau-de- 
vie  camphrée.  En  1690,  EitmuUer, 
piofesseurà  Leipsick,  conseilla  de  se 
laver  avec  de  l'essence  de  térébenthine 
mêlée  au  vin  ;  Palmarius  crut  à  l'effi- 
cacité d'une  décoction  vineuse  de 
gaiac;  de  Mahon  (1770)  recommanda 
les  lavages  avec  une  solution  d'alun. 
Un  an  plus  tard,  le  docteur  anglais 
Waren  donna  des  préceptes  minutieux 
qui  consistaient,  ante  coituniy  en  un 
graissage  préalable,  avec  une  pom- 
made astringente  ;  post  cottum,  en  des 
lotions  et  injections  avec  une  lessive 
alcaline. 

Guibertde  Préval  (1772)  préconisa 
un  préservatif  composé  d'un  mélange 
d'eau  distillée,  d*eau  de  chaux,  d'al- 
cool et  de  sublimé  corrosif,  ce  qui  lui 
valut,  comme  nous  Tavons  dit  déjà, 
toutes  sortes  d'humiliations,  et  sa  ra- 
diation de  la  liste  des  docteurs  régents 
de  la  faculté. 

M.  Ricord  a  également  recomman- 
dé les  lotionschlorurées  (de  l'eau  con- 
tenant un  cinquième  de  liqueur  La- 
barraque).  Les  acides  et  les  alcalins 
étendus  d'eau  de  manière  à  n'être  pas 
caustiques,  l'alcool,  le  vin,  la  solution 
de  sulfate  de  zinc  et  d*acétate  de 
plomb,  lui  ont  paru  offrir  quelque 
utilité. 

Citons  encore  le  préservatif  à  base 
de  perchlorure  de  fer,  proposé  dans 
ce»  derfiiefs  lemps  par  M.  fiodet  (de 
Lyon),  et  enfin  le  nôtre,  auquel  nous 
donnons  naturellement  la  préférence. 
En  voici  la  formule  : 


Alcool  ordinaire. ...     3o  grammes 

Savon  de  toilette... .      10       — 
faites  dissoudre  le  savon  dans  l'alcool, 
filtrez  et  ajoutez  : 

Essence  de  citron  rectifiée  5  gram. 

L'effet  prophylactique  de  ce  li- 
quide, expérimentalement  démontré, 
est  le  résultat  d'une  double  action  : 
d'une  part,  l'alcool  et  l'essence  de  ci- 
tron étant  des  substances  très  volatiles, 
pénétrent  rapidement  dans  les  tissus^ 
et  neutralisent,  par  leur  activité  spé- 
ciale, le  virus  syphilitique  qui  aurait 
pu  s'y  introduire  ;  d'autre  part,  le  sa- 
von, qui  entre  en  grande  proportion 
dans  le  mélange,  permet  un  lavage 
aussi  complet  et  aussi  entraînant  que 
possible  de  tous  les  points  où  ce  même 
virus  n'aurait  été  que  superficiellement 
déposé.  La  consistance  oléagineuse 
du  liquide  facilite  singulièrement  son 
application.  Il  suffit,  en  effet,  d'en  ver* 
ser  quelques  gouttes  sur  les  parties  qui 
viennent  de  subir  un  contact  suspect, 
et  de  les  étendre  ensuite  au  moyen  de 
frictions  faites  avec  les  doigts  pendant 
une  minute  au  plus.  La  seule  sensa- 
tion qu'il  provoque  est  une  légère 
cuisson,  qu'une  simple  ablution  d'eau 
fraîche  fait  immédiatement  disparaî- 
tre. Ajoutons  enfin  que  ce  liquide  na 
pas  l'inconvénient  de  tacher  le  linge, 
et  que  le  mélange  dont  il  est  formé, 
au  lieu  de  constituerune  drogue  phar- 
maceutique repoussante,  en  fait,  au 
contraire;  un  cosmétique  d'une  odeur 
agréable  et  d'un  usage  en  tout  appro- 
priéauxdélicates  exigences  du  moment. 

Donc,  il  faut  faire  pour  toute  plaie 
soupçonnée  d'avoir  pu  livrer  passage 
au  virus  syphilitique  ce  que  l'on  fait 
pour  la  morsure  d'un  chien  enragé  ou 
d'un  reptile  venimeux:  la  cautériser 
fortement  et  le  plus  tôt  possible. 

Ce  précepte  n'e^t  pas  nouveau.  Il  a 
été  pour  la  première  fois  donné  en 
1 5 1 2  par  Jean  de  Vigo,  dans  son  livre 
sur  la  maladie  vénérienne. 

Il  va  sans  dire  que  cette  opération 
assez  délicate  ne  devra  jamais  être 
confiée  qu'à  un  médecin.  Je  me  rap- 
pelle un  malheureux  jeune  homme 
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qui,  pour  avoir  voulu  se  cautériser 
lui-même  avec  de  l'acide  azotique 
fumant,  fut  puni  de  son  imprudence 
par  la  perte  d'un  tiers  du  gland,  et  la 
destruction  de  son  urèthre  dans  une 
étendue  déplus  d'un  centimètre  l 

Terminons  cette  première  partie  de 
notre  livre,  en  résumant  sous  la  forme 
de  préceptes  distincts,  et  dans  Tordre 
où  ils  doivent  être  suivis,  les  enseigne- 
ments qui  précèdent. 

I.  InspectioQ  minutieuse,  avant  tout 
congrès  suspect^  des  surfaces  qui  vont 
être  exposées^  afin  de  s'assurer  de  leur 
parfaite  intégrité. 

IL  Exiger  de  la  femme  des  lotions  et 
injections  préalables,  soit  avec  de  Peau 
pure-,  soit,  ce  qui  est  préférable,  avec 
de  l'eau  légèrement  aromatisée. 

III.  Enduire  l'organe  d'un  corps 
gras  non  liquide,  cold-cream  ou 
axonge. 

IV.  S'abstenir  après  de  trop  fortes 
libations  alcooliques,  et  observer  la  loi 
de  Moïse,  pendant  toute  la  durée  de 
chaque  époque  menstruelle. 

V.  Eviter  tout  retard  volontaire; 
non  nwrari  in  coitu^  selon  la  juste 
expression  de  Nicolas  Massa. 

VI.  Modérer,  ses  désirs,  et  s'imposer 
une  sage  limite  dans  1^  répétition. 

VII.  Aussitôt  après  le  congrès^  la- 
vage complet^  minutieux,  pénétrant 
et  suffisamment  prolongé.  Pour  plus 
de  sûreté,  feire  usage  du   préservatif. 

VIII.  Expulser  l'urine  le  pluspromp- 
tement  possible.  Diriger  ensuite  dans 
l'urèthre  un  mince  filet  d'eau  pure  ou 
légèrement  acidulée,  en  le  laissant 
tomber  d'une  certaine  hauteur,  pour 
en  faciliter  la  pénétration. 

IX.  Les  jours  suivants,  s'observer 
avec  la  plus  mmutieuse  attention,  et 
cautériser  sans  retard  toute  plaie,  toute 
ëcorchure,  toute  érosion,  en  un  mot, 
toute  solution  de  continuité  suspecte. 

Ces  préceptes,  comme  on  le  voit,  ne 
présentent,  dans  leur  application,  au- 
cune difficulté  sérieuse.  Rigoureuse- 
ment suivis,  ils  auraient  pour  eflFet, 


j'en  ai  la  conviction,  de  réduire  dans 
une  énorme  proportion  les  cas  de  ma- 
ladies .  vénériennes.  Mais  seront-ils 
suivis?  Nos  conseils,  auxquels  on  ac- 
cordera du  moins  le  mérite  du  désin- 
téressement, seront-ils  écoutés?  Hé- 
las! je  crains  fort  de  n'avoir  prêché 
que  dans  le  désert  ..  Car  telle  est  la 
puissance  de  l'instinct  sexuel,  qu'il 
efface  en  nous  l'instinct  du  danger.  De 
loin  et  longtemps  d'avance  on  voit  le 
péril,  on  le  redoute  ;  de  près  et  le  mo- 
ment venu,  il  disparaît  dans  l'éblouis- 
sement  du  désir.  Et  alors,  adieu  la 
prudence  et  les  sages  précautions! 
Loin  de  nous  tout  ce  qui  peut  retarder 
le  plaisir  convoité  ou  refroidir  l'ar- 
dente passion!....  L'exaltation  eroti- 
que peut  même  égarer  à  ce  point  la 
raison,  que  l'aveu  du  mal  n^est  pas 
toujours  un  frein  suffisant.  La  femme 
qui  en  est  l'objet  apparaît,  dans  l'ima- 
gination troublée,  ornée  de  toutes  les 
perfections;  elle  ne  peut  pas,  elle  ne 
doit  donc  pas  être  malade....  Et,  chose 
plus  étonnante  encore,  nous  voyons 
tous  les  jours  des  individus  ayant  ac- 
quis à  leurs  dépens  la  preuve  du  con- 
traire, persister  quand  même  dansleur 
étrange  aveuglement?  Ils  viennent 
nous  consulter  pour  un  chancre  in- 
fectant; déjà  la  vérole  les  a  marqués 
deses  premiers  stigmates,  écoutez-les: 
ils  ont  la  certitude  que  leur  maîtresse 
était  parfaitement  saine  ! 

Que  peuvent  les  leçons  de  l'hygiène 
contre  de  tels  entraînements?  Peu  de 
chose  en  vérité.  Aussi,  malgré  tant 
d'efforts  pour  l'arrêter,  la  syphilis  a- 
t'cUe  continué  et  continuc-t-elle  à  feurc 
par  le  monde  son  triste  chemin.  Et 
ainsi  continuera-t-elle,  jusqu'à  ce 
qu'une  police  sanitaire,  vigoureuse* 
ment  organisée,  en  ait  étouffé  le 
foyer,  ou  qu'un  nouveau  Jenaer,  ce 
qu'on  peut  espérer  dans  l'avenir,  en 
ait  trouvé  le  vaccin. 

Le  Rédacteur  en  Chef,  gérant, 
D'  Hamor  (os  Frxsnay.} 

Clerniont«~  Imp.  A.  Daix,  roe  de  Condé,  ^. 
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Conférences   de  M.  Dumontpallier 


LA    METALLOSCOPIE  ET   LA    METALLO- 
THERAPIE   (l). 


M.  PauJ  Bert  m^a  adressé  une  ma- 
lade sur  laquelle  s*eat  produit  un  sin- 
gulier phénomène. 

Cette  femme,  malade  depuis  long- 
temps, était  atteinte  d^amyosthénie 
et  d'anesthéste  du  côté  ga\iche.  Un  bra- 
celet d'or  fut  appliqué  sur  le  bras  in- 
sensible. Cette  application  donna  lieu 
au  phénomène  du  transfert.  La  sensibi- 
lité reviflt  du  côté  gauche,  mais  le 
côté  droit  fut  pris  à  son  tour  d'ane&- 
thésie  et  d^amyosthénie  d'une  façon 
exagérée.  Pour  rétablir  l'équilibre,  il 
a  suffi  d'appliquer  le  métal  sur  le  côté 
primitivement  sain.  La  .guérison  de 
cette  femme  a  été  obtenue  par  la  më- 
tallothérapie. 

Théorie  de  Bzirq.  — ^"Vous  parlerai- je 
messieurs,  de  la  théorie  de  Burq,  pour 
l'explication  de  ces  troubles  de  Tin- 
nervation?  Pour,  cet  expérimttntaleur, 
ils  s'expliquent  par  un.défiaiitdB  -^lon- 
dératioQ  du  système  nervjQuxyxioot'les 
actes   sont  modifiés  en  .plus  ou  ien 

»  I  ■  I  I  ■   n  I   «  .  p  I     I      ■  m 

(i)  Voir  le»  n<>'  du.i*F,   du   i5  «#pt(mbce> 

du  l'^Sdu  i5  octobre,  du  i^'  nouainbre. 


jnoios.  De  là  Fiiypernervie,  se  tradui- 
sant paries  névralgies,  les  spasmes,  les 
convulsions,  la  tétanie,  etc.,  ou  Thy- 
;ponervie,  donnant  lieu  à  Tanesthésie, 
à  Tamyosthénie,  à  la  dysménorrhée,  â 
la  dyspepsie,  à  la  leucorrhée,  etc. 

Conclusion, — Sans  nous  précKXuper 
davantage  de  Texplication  théorique 
des  phénomènes  métalliques,  il  ne 
nous  retfiB  fiLusqLUÏ.tirQr  la  cooi^ki- 
sion  de  tous  ces  faits,  au  seul  point  de 
vue  pratique. 

Des  observations  nombreuses,  effec- 
tuées ou  contrôlées  par  les  praticiens 
les  plus  éminents,  permettent  de  eerti*- 
fier  les  excellents  efSets  de  lu  'métftU»- 
thérapie  dans  uii  grand  nombre 'd\i^ 
fections  névrosiques,  au  rang  d>esqitek 
il  faut  citer:  la  chofée,  la  tétanie,  Iqs 
crampes  du  choléra,  la  crampe  des 
écrivains,  Thystéro-épilepsie,  la  .pe- 
résie,  la  paralysie,  la  'tympanite,  ^Ui 
dysménorrhée,  raltération  des 
spéciaux,  la  thloro-anérafîc,  etc. 

Ces  faits,  vérifrés  -au  sein  de  k 
ciété  de  biologie,  sont  passes- dans. ie 
domaine  scientifique.  Ils  ne  peavem 
plus  être  comestés  aujourd^ui  qae^psr 
ceux  qui  refusent  d'ouvrir  les  yeisx  ii 
la  lumière.  Si,  du  reste,  un  doute  pou- 
vait encore  rester  dans  l'esprit^  sur.  le 
mérite  d^une  décotivcrte  qui  ouv»  tde 
nouveaux  horizons  à  la  thérapeutique^ 
il  suffirait  de  rappeler  que  les  récom- 
penses les  plus  Batteuses  viennent  éofin* 
après  3o  années  des  plus  persévérants 
efforts,  d^re  décernées  au  modeste  einî 
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méritant  promoteur  de  la  méthode.  En 
1878,  à  Tunanîmité  des  suffrages,  la 
société  de  biologie  lui  a  accordé  le 
prix  Ernest  Godard  (1000  fr.)  Dans  ces 
derniers  temps,  TAcadémie  de  méde- 
cine n'a  pas  cru  devoir  lui  conférer  un 
prix  ;  mais  elle  lui  a  donné  un  encou- 
ragement de  2,000  francs.  En  ce  mo- 
ment, nos  confrères  d'Outre-Manche 
et  d'Outre-Rhin  s'occupent  de  la  mé- 
tallothérapie  qui,  de  toutes  parts,  dans 
le  monde  savant,  est  devenue  une 
question  à  l'ordre  du  jour. 

En  prenant  congé  de  vous,  mes- 
sieurs,  je  vous  engage  à  l'étudier  vous- 
mêmes.  Si,  comme  j'en  ai  l'assurance, 
vous  retirez  de  cette  méthode  de  bons 
résultats,  ce  sera  pour  moi  une  grande 
satisfaction  de  penser  que  vous  n'aurez 
pas  perdu  votre  temps,  en  assistant  à 
ces  conférences. 

Ch.  Lemaître. 


FORMULAIRE    MÉTALLOTHÉRàPIQDE. 

Mon  cher  confrère, 

Vous  me  demandez  de  compléter 
mescooféçences  sur  la  métalloscopie  et 
là  métallothérapie  par  un  appendice  que 
vous  vous  proposez  de  désigner  sous 
le  nom  de  formulaire  métallothéra- 
pique.  J'y  consens,  mais  avant  de  don- 
ner les  formules  des  préparations  qui 
doivent  remplir  les  indications  théra- 
peutiques de  cette  méthode  nouvelle, 
permettez-moi  de  rappeler  à  vos  lec- 
teurs que  tome  indication  thérapeuti- 
que du  Burquisme  ne  peut  être  établie 
que  sur  l'étude  attentive  et  patiente 
des  phénomènes  métalloscopiques  La 
connaissance  bien  nette  de  ces  phéno- 
mènes pQUt  seule,  doit  seule  conduire 
à  la  détermination  de  l'aptitude  métal- 
lique individuelle. 

J'ai  longuement  insisté,  dans  mes  con- 
férences, sur  les  procédés  à  mettre  en 
usage  pour  reconnaître  l'aptitude 
métallique.  Plusieurs  expériences  sont 
indispensables  pour  avoir  une  base 
solide  et  il  convient,  après  l'étude 
comparée  de  l'action  locale  de  diffé- 


rents métaux  sur  le  retour  de  la  sensi- 
bilité, de  la  force  musculaire  et  sur 
l'élévation  de  la  température,  il  con- 
vient, dis-je,  de  s'assurer,  dans  les  cas 
de  polymétallisme,  de  Taction  pré- 
dominante de  l'un  des  métaux,  parce 
que  c'est  ce  méta^  qui  doit  être  pres- 
crit à  riniérieur,  de  même  que  c'est 
aussi  ce  métal  qui  doit  être  appliqué 
extérieurement,  pour  venir  en  aide  à 
la  méiallothérapie  interne. 

Ces  remarques  générales  ^  posées, 
j'arrive  aux  formules  métallothérapi- 
ques. 

Je  n'ai  d'expérience  peisonnelle, 
dans  cette  méthode  nouvelle,  que 
pour  les  préparations  d'or,  de  platine, 
d'argent,  de  fer,  de  cuivre  et  de  zinc. 
Je  ne  sais  rien  personnellement  sur 
les  préparations  d'étain  et  sur  les 
autres  métaux  qui  pourraient^  être 
prescrits  dans  le  Burquisme. 

Quoiqu'il  en  soir,  voici  les  princi- 
pales formules  dont  j'ai  fait  usage  avec 
succès,  —  l'aptitude  métallique  étant 
bien  établie  pour  chaque  malade.  Car, 
Je  le  répète,  je  désavoue  absolument 
certaine  tendance  qui  consiste  à 
prescrire  à  l'intérieur  tel  ou  tel  métal, 
parce  qu'il  a  paru  donner  le  plus  fré- 
quemment des  résultats  favorables. 
Agir  de  la  sorte  serait  compromettre 
la  méthode  et  s'exposer  à  des  insuccès 
mérités. 

L'aptitude  métallique  individuelle 
étant  établie  par  des  expériences  métal- 
loscopiques, les  préparations  suivantes 
peuvent  être  recommandées. 

1.  Mixture. 
Chlorure  d'or  et  de  sodium.       i  gr. 
Eau  distillée 100  gr. 

Donner  de  10  à  20  gouttes  de  cette 
mixture  à  déjeuner  et  à  dîner. 

2.  Mixture. 

Chlorure  de   platine i  gr. 

Eau  distillée 100  gr. 

Donner  10  à  20  gouttes  de  cette 
mixture  à  déjeuner  et  à  dîner. 

3.  Mixture. 
Sulfotede  cuivreammoniacal.      6  gr. 
Eaudistillée 120  gr. 
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Verser  lo  gouttes  de  cette  mixture 
dans  une  cuillerée  à  bouche  d^eau 
sucrée  et  aromatisée  avec  de  Teau  de 
fleurs  d'oranger.  Prendre  quatre  cuil- 
lerées par  jour,  soit  deux  cuillerées 
aux  repas  et  une  cuillerée  matin  et 
soir.  , 

Dans  le  cas  où  ces  différentes  mix- 
tures ne  seraient  pas  facilement  tolé- 
rées par  Testomac,  aux  repas  ou  en 
dehors  des  repas,  on  pourrait  prendre', 
en  même  temps  que  le  médicament,  . 
une  goutte  ou  une  demi-goutte  de 
laudanum  de  Sydcnham. 

4.  —  La  mixture  de  sulfate  de  cui- 
vre ammoniacal  peut  être  remplacée 
par  deux  à  trois  verres  de  l'eau  cui- 
vreuse de  Saint-Christau.  Soitun  verre 
à  chaque  repas  et  un  demi-verre,  deux 
fois  par  jour  entre  les  repas. 

5.  —  Préparations  ferrugineuses. 
Sirop  de  citraie  de  fer  ammoniacal 

5 00  grammes. 

Une  cuillerée  à  déjeuner  et  à  dîner. 
.  Ou  bien,  fer  réduit  par  Thydrogènc 
d'Homolle  et  Quevenne  o,o5  centi- 
grammes à  chaque  repas. 

Ou  bien,  eau  ferrugineuse  de  Bus- 
sang.  Un  verre  à  chaque  repas. 

6.  —  Pilules  de  nitrate  d'argent  de 
0,01  centigramme. 

Une  pilule  à  chaque  repas. 

7.  —  Pilules  d'oxyde  de  zinc. 

Oxyde  de  zinc.  • .  « i  gr. 

Conserves  de  roses.... •    i  gr. 

M.  et  F.  S.  A  cinquante  pilules. 
2  à  3  pilules  par  jour. 

Les  pilules  de  Méglin peuvent  aussi, 
dans  ces  cas,  être  prescrites  et  données 
au  nombre  de  3  à  4  par  jour. 

Quant  aux  eaur  minérales,  elles 
seront  conseillées  avec  avantage  sui- 
vant les  indications  ordinaires  fournies 
par  Tétat  diathésique  des  malades  ; 
mais,  si  ces  malades  ont  une  aptitude 
métallique  bien  déterminée,  il  serait 
utile,  en  même  temps  que  ces  eaux, 
de  prescrire  à  l'intérieur  le  métal. 

Ai-je  besoin  de  vous  faire  remar- 
quer que  peut-être  un  certain  nombre 


d  eaux  minérales  doivent  leurs  prôprié- 
tés  curatives,  pour  certains  malades, 
aux  bases  métalliques  qu'elles  renfer- 
ment? Il  y  aurait  là  une  étude  intéres*^ 
santé  à  faire  et  qui  serait  motivée  pair 
la  juste  réputation  curative  des  eaux 
sodiques,  potassiques,  magnésiennes, 
de  même  pour  les  eaux  arsenicales. 

.  Il  convient  d'ajouter  quela  métallo- 
thérapie  externe  à  elle  seule  réussitsou- 
vent  dans  les  anesthésies,  les  névralgies 
et  les  contractures.  Alors  il  suffit  d'ap- 
pliquer, sur  les  régions  affectées,  des 
plaques    métalliques  qui  sont  main- 
tenues en  place  tout  le  temps  nécessaire 
pour  obtenir  une  modification  théra- 
peutique. —  Ainsi,  dans  les  névralgies 
du  trifacial,  dans   la  migraine,  Tex- 
périénce  apprend  bien  vite  aux  ma- 
lades   à  quels  moments  et    pendant 
combien  de  temps  il .  convient   d'ap  - 
pliquer  le  métal  sur  la  région  doulou- 
reuse. —  Tel  autre  malade  sait  qu'il 
peut  lutter  avec  succès  contre  la  con- 
tracture de  certains  muscles  en  faisant 
usage  de  plaques  métalliques  appli- 
quées sur   la  région  correspondante. 
Dans  ces  cas,  la   métallothérapie  ex- 
terne  peut  suffire  pour  modifier   la 
manifestation   morbide  ;   mais,   Iprs- 
que  Taptitude    métallique    est    bien 
déterminée,   il   faut  avoir  recours  à 
l'administration  interne  du  métal,  pour 
prévenir  le  retour  des  mêmes  mani- 
festations morbides. 

Dans  la  présente  note  sur  le  for  m  14- 
lairc  métallothérapique,  vous  aurez 
remarqué  que  je  donne  la  préférence 
aux  mixtures  plutôt  qu'à  la  forme 
pilulaire.  Le  motif  dominant  de  sem- 
blable choix  de  ma  part  est  que  le 
médecin  peut  toujours  faire  prendre 
20  à  3o  gouttes  d*une  mixture  quel- 
conque dans  une  ou  deux  cuillerées 
d'eau  ordinaire  et  s'assurer,  séance 
tenante,  que  les  malades  ne  gardent 
pas  le  médicament  dans  la  bouche  ;  il 
suffit  pour  cela  de  les  faire  parler, 
pour  déterminer  la  déglutition  du 
médicament.Tandis  qu'il  est  des  mala- 
des qui  pourraient  affirmer  avoir  avalé 


tm 


CLINIQUE.  —  MÉMOfRES.  —  OBSKRVATIONS. 


des  pilules  qu^ils  garderaient  Vûlotltai^ 
rement  dan)5  lu  bouche  On  ne  saurait 
prendre  trop  de  mesures  pour  se  tenir 
en  garde  contre  les  mauvahes  inten* 
tions  de  certains  malades  et  poufr  avoir 
réponse  motivée  aux  objections  des 
meilleurs  espr i  ts. 

D**  DuMONTÏ'ALLIER. 
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HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES 


Service  de  M.  de  St'^GaiiMAlN.  (i  ) 

§  6'.  ^  Oi^tellB  âimiuméx^ires. 

On  apporte  à  la  clinique  un  tout 
jeune  enfatit  portant'â  cha<)ue  pied  six 
oneils. 

Le  petit  orteil  surnuméraire  du  pied 
gauche  est  dénué  d^articulation.  Il 
importe  de  débarrasser  renfant  d^un 
ïlppendice  sans  nulle  utilité  et  qui, 
dans  la  suite,  deviendra  une  source 
de  gêne.  L'opération  est  des  plus  sim- 
ples et  ne  présente  aucun  danger. 
L*orteil/ù  sa  racine^  est  serré  par  un 
double  nœud,  effectué  avec  un  fil 
très  résistant.  L^organe  se  sphacèlera 
et  tombera  de  lui-même. 

Le  second  orteil  surnuméraire  se 
trouveddns  de  toùtesauires  conditions. 
11  est  implanté  à  rextrémîté  du  cin- 
quième métatarsien,  ayant  la  même 
articulation    que  le  cinquième  ofteil. 

L'ablation  de  Forgane  surnumé- 
raire, si  elle  s'accompagne  de  Pouvet"- 
ture  de  rai?ti<îlc,  peut  occasionner  une 
arthrke  susceptible  d'entraîner  'la 
perte  du  ci nquièihe  orteil.  Si  lon  se 
décidait  à  pratiquer  cette  opération,  îl 
faudrait  se  bornera  réséquer,  à  sa' base, 
Torgane  surnuméraire,  en  prenant  bien 
soin  de  respecter  Tarticle.  'Comme, 
d'une  part.  On  n'eit  pas  à  Pabri  de  ce 
danger;  comme,  d*une  autre  part,  ce 
sixième  orteil  est  bien  en  ligne  et  n^a 
d'autre  inconvénient  que  de  donner 
un   peu  plus  d'étendue  ù  la  surfece 
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plantaire,  M.  de  SNGerrtiain,  consi- 
dérant une  opération  commeinutfle  et 
dangereuse,  se  prononce  formellement 
pour  rabsienfion. 

§7.  —  Carie  scrofaletise  des  phalan- 
ges de  i*\ndex.  —  Amputatiun  par 
)a  méthode  circulaire. 

tJu  jeune  ,garçon  est  atteint  de  carie 
des  phalanges  de  Tindex.  avec  ulcéra- 
tion de  toutes  les  parties  molles,  tu- 
ïtiéfiées,  saignantes  et  fournissant  une 
suppuration  abondante  et  fétide.  Un 
délabrement  aussi  profond  ne  saurait 
se  prêter  à  aucune  tentative  de  chi- 
rurgie conservatrice. 

La  peau  recouvrant  la  racine  de  la 
phalange  étant  saine,  M.  deSt^Oennaiti 
se  décide  à  Putllfser  pour  mettre  en 
pratique  la  méthode  circulaire,  par  le 
procédé  de  Chassaignac.  En  pareils 
cas,  la  méthode  ovalaire  ne  convient 
pas,  car  les  lambeaux  seraieat  insuffi- 
sants pour  recouvrir  totalement  k 
tête  du  second  métacai^pien.  La  mé- 
thode circulaire,  au^contraire/foufnira 
un  manchon  proieoteur,  et  donnera 
lieu  à  la  formation  d'une  ipeiîte  cica- 
trice ombilicale. 

Entourant  Torgane^l^uoe  ooiti presse 
de  linge,  M.  de  St-Germain  pratique 
une  incision  circulaire,  en  même  temps 
qu'un  aide  tire  en  haut  le  plus  possi- 
ble le  tégumetit  <:utané,  afin  de  donner 
plus  de  longueur  au  manchon  ;  puis 
il  pratique  la  désarticulation.  L'opé- 
ration faite,  ihfeste,  selon  robjectif  du 
chirurgien,  cassez  de  partiels  'molles 
pour  recouvrir  aisément  la  tête  du 
métacarpien. 

Une  artériole  doaae  -du  sang.  Sans 
s^en  préoccqper,  M.  de  St-^Germain 
applique,  sur  le  nniachonrabaltu,  une 
épaisse  couche  de  -chai^pie  imbibée 
d'alcool  pur,  qu'il  maintient  par  une 
compresse  longuetle,  puis  ,par  une 
bande  roulée. 

§  8.  —  Opératiûii  du  pied*  bdt,  chez 
les  jeunds  enfants.  *^  li'appitTeil 
à  plaquette  de  M.*  de  St^Oarmafai. 

ÏJ  senrblerah  quetou^  les  pieds-bots 
de  la  capitale  se  donnent  rendez-vous 
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il  la  clinique  df  M.  4f  Sl^Qormain .  Il 
n^est  pas  de  séance  où  on  ne  voie  Tha- 
bile  orthppédisia  ea  opérer  un  certain 
nombre. 

Lorsque    Ton  ne   pouvait  disposer 
que  de  râpparell  à  leviers  brisés,  la 
fréquence    des  accic(«ms  dd  sphacè- 
le    faisait    une  loi  à  M.  de  St-Ger- 
main  de  n^opérer  qu^  quelques  mais 
«près  la  naissance,  à  une  époque  où 
les  téguments  ont  aicqnia  une  certaine 
consistance.    Depuis    qu'il    emploie 
aon  appareil  à  plaquette,  le  chirur- 
gien de  rhôpital  des  enfants  ne  craint 
pas  de  praiiqi^er  la  tënotomie  le  len- 
demain  mâme  de  la  naissance,  s*il 
le  )uge  conve&aUe.  Le  mode  de  con* 
tontion  qu^il  emploie  est  si  bien  sup- 
porté par   les  nouveau*nés  que,  sur 
un  nombre  considérable  d^opérations 
qu'il  a  piatiquées,  M.  de  St-Germain 
a  peine  à  se  rappeler  un  ou  doux  acci- 
dents. 

Chez  les  très-jeunes  sujets,  pour 
éviter  tout  délabrement,  le  chirurgien 
fait  la  section  du  tendon  d^Achille  en 
un  seul  temps,  au  moyen  du  ténotome 
à  lame  pointue.  Le  ténotome  à  pointe 
mousse  utilisé  aurait  pour  effet  d*é*- 
largir  l'ouverture  d'entrée  et,  dans  un 
second  temps,  de  causer  des  délabre- 
ments intérieurs  inutiles. 

Chez  les  sujets  plus  âgés,  le  soin  d'o- 
pérer l'extension  du  pied  est  confié  à 
un  aide.  Chez  les  nouveau-nés,  le 
chirurgien  doit  opérer  d'une  main 
cette  extension,  en  même  temps  qu'il 
opère  de  l'autre. 

Pour  procéder  classiquement,  îl 
faut  introduire  la  lame  du  ténotome 
de  dehors  en  dedans  du  membre,  le 
petit  malade  couché  à  p!at  ventre  ou 
sur  le  côté,  selon  le  cas. 

Une  recommandation  importante, 
c'est  de  S9  garder  de  pousser  trop  avant 
la  pointe  du  ténotome.  On  pourrait 
'  ainsi  s'exposer  à  traverser  l'orgune  de 
part  en  part.  Le  danger  de  cette  fausse 
manœuvre»  peut-être,  ne  serait  pas  bien 
grand,  mais  on  n'opérerait  plus  ainsi 
par  la  méthode  sous-cutanée. 
Une  autre  précaution  :  la  lame  du 


ténotome,  après  avoir  effectué  un  mQi|- 
vement  de  rotation  d'un  quart  de  c^sr 
cle  de  bas  en  haut,  se  trouvant  dirigée 
vers  le  tendop,  c'est  par  une  sin>ple 
pression,  daivs  U  mêmç  $ens,  qu'il  faut 
en  opérer  la  section,   et  non  par  des 
mouvements  de  scie.  Il  faut  que  Iç  ten- 
don, dont  la  tension  çst  opérée  par  l'ex- 
tension du  pied  effectuée  soit  par  un 
aide,  sou  par  le  chirurgien  lui-mémç, 
vienne  sepréççnter  de  lui-mémeà  l'aie* 
tion  de  la  lame   Presque  toujours  un 
bruit  sec  annonce  la  division  de  la  cor- 
de tendineuse.  L'écartement  des  deux 
extrémités  se  traduit  aussitôt  par  uuç 
dépression  du  tégument  de  0,0 1  à  0,09» 
très-ais^e  à  constater  au  moyen  du 
doigt. 

La  ténotomie  une  fois  faite,  il  faut 
étendre  fortement  le  pied  sur  la  jamb^, 
afin  de  restituer  à  l'articulation  les 
mouvement^  les  plus  étçndus. 

Reste  le  dernier  temps  de  l'opération^ 
c'estf-à-dire  Tapplication  de  l'appareUf 
Un  tampon  d'ouate  imbibée  de 
collodion  est  appliqué  sur  la  petite 
plaie,  pui&  on  effectue  le  bandage  dç 
l^étrier.  Il  ne  reste  plus  qu^à  mettre  en 
place  l'appareil  de  prothèse. 

Cet  appareil  dit  à  plaquette  est  en 
buffle  ou  en  noyer.  Il  se  compose  de 
deux  parties  : 

Une  surface  plantaire,  sorte  de  se- 
melle et  une  tige  jambière.  La  première, 
d'un^  étendue  de  0,08  sur  0,12  envi^ 
ron,  limite  avec  la  tigç  un  angle  out 
vert  de  no  à  120".  Gomme  il  s'agit, 
le  plus  et  le  mieux,  par  la  ténotomie, 
de  la  restauration  du  varus  ^quin,  il 
faut  s'efforcer  d'assignçr  au  pied  la  di^ 
rection  du  valgus.  De  U  la  nécessit4 
d'incliner  la  surface  plantaire  de  de- 
hors en  dedans,  en  abaissant  fortement 
le  bord  externç  du  pied.  C'est  pour 
c^tt^  raison  que  le  sinus  formé  par 
la  tige  et  la  semelle  e$t  plus  ouvert  qu^ 
l'angle  droit. 

La  semelle  est    pourvue  de  deux 
mortaises  longitudinales  destinées  au 
passage  des  liens  fixateurs,  dont  îl  se- 
ra bientôt  question. 
La  tige  qui  doit  correspondre  au  cô- 
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té  interne  de  la  jambe,  présente  le  vo- 
lume du  doigt.  Sa  longueur  est  en 
rapport  avec  celle  du  tibia  du  petit 
opéré. 

Voici  maintenant  la  manière  de 
procéder  à  Tapplication  de  l'appa- 
reil. 

On  prend  deux  longues  bandelettes 
de  sparadrap,  dont  on  colle  deux  des 
chefs  aux  régions  interne  et  externe  du 
genou.  Les  deux  chefs  restés  libres  sont 
ensuite  engagés  au  travers  des  mor- 
taises de  la  semelle. 

Le  pied  et  la  jambe  sont  entourés 
d*une  couche  protectrice  d'ouate.  Après 
ces  dispositions,  on  tire  sur  les  chefs 
de  sparadrap  dépassant  les  mortaises, 
jusqu'à  ce  que  le  pied  repose  bien  car- 
rément sur  la  plaquette.  Alors  on  en- 
roule ces  mêmes  chefs  sur  lo  pied  et 
sur  la  semelle,  à  la  manière  de  l'anti- 
que cothurne. 

Jusqu'à  ce  moment,  on  ne  s'est  en 
rien  préoccupé  de  la  tige  jambière. 
Quand  le  pied  a  pris  une  bonne  et  so- 
lide position  sur  la  semelle,  on  n'a  plus 
qu'à  rapprocher  la  tige  de  la  jambe, 
au  moyen  d'une  série  de  tours  de 
bande  modérément  serrés.  Il  en  résul- 
te une  sorte  de  compression  élastique, 
qui  a  pour  effet  d'assigner  au  pied  une 
bonne  direction,  c'est-à-dire  en  bas 
et  en  dedans. 

Pour  éviter  toute  espèce  d'accideni 
et  arriver  plus  sûrement  à  un  bon  ré- 
sultat, il  serait  bon  de  lever  chaque 
jour  cet  appareil  (sauf  la  ouate  collo- 
dionnée),  puis  de  le  réappliquer  après 
avoir  examiné  l'organe.  On  ne  saurait 
prendre  toutes  ces  précautions  avec  les 
petits  malades  qui  sont  amenés  du  de* 
hors.  On  lesrenvoie,  recommandation 
faite  de  les  ramener  au  bout  de  huit 
^ours,  moment  de  la  levée  définitive 
de  l'appareil.  A  partir  de  cette  époque, 
il  n'y  a  plus  qu'à  opérer  chaque  jour 
le  massage  de  l'article. 

D'  Ch.  Ferrant. 
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Etudes  sur  la  mort  (i}. 

Signes  tirés  de  la.  circulation  co- 
pillaire.  —  Aussitôt  après  reztinction 
de  la  vie,  le  sang  reflue  des  capillaires 
vers  les  grandes  cavités  splanchniques. 
C'est  ce  qui  explique  la  pâleur  du  vi- 
sage. 

On  a  tiré,  de  ce  fait  un  parti  pré- 
cieux. Si  Ton  pose  un  lien  circulaire 
autour  d'un  membre,  plus  aisément 
autour  d'un  doigt,  le  sang,  en  j  af- 
fluant, en  détermine    la   congestion. 

La  circulation  rétinienne.  — -  Ce 
signe  précieux  de  la  mort  est  encore 
dû  à  M.  Bauchut. 

Si  Ton  examine,  à  l'aide  de  Topb- 
thalmoscope,  le  fond  rétinien,  quel- 
ques instants  après  la  mort,  on  voit 
que  les  vaisseaux  cessent  de  se  dessiner 
sur  la  rétine  où  se  relèvent  toutefois 
encore  quelques  îlots.  Il  se  pro- 
duit, en  un  mot,  des  espaces  libres, 
limités  par  des  caillots  sanguins.  Ce 
phénomène  s'explique  par  un  défaai 
de  pression  ;  le  sang  coagulé  reste  en 
place,  faute  d'être  poussé  par  une  nou- 
velle ondée  sanguine. 

Voilà,  assurément,  un  signe  précis 
dont  on  pourrait,  à  l'occasion,  tirer 
un  grand  profit.  Mais,  pour  de  nom- 
breuses raisons,  ce  mode  est  peu  pra- 
tique. 

En  premier  lieu,  la  grande  majorité 
des  praticiens  ne  sait  pas  faire  usage 
de  Pophthalmoscope. 

En  second  lieu,  au  bout  de  deux  à 
trois  heures,  la  cornée  et  les  milieux 
de  l'œil  perdent  leur  transparence. 

Ventouses  scarifiées.  —  C'est  en- 
core là  un  moyen  très  incertain  pour 
constater  la  mort.  Il  se  montrerait 
tout  à  fait  insuffisant  dans  les  cas  de 
syncope,  qui  s'accompagnent  d^un  ar- 


(I)   Suite.  V|)ir  les  n-»  du  l*"'.    du    15  aoû', 
du  15  Septembre  et  d'i  1*''  novembre. 
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rét    absolu  de    la  circulation   capil- 
laire. 

Transparence  des  doigts.  —  Si  ce 
moyen  est  peu  médical,  du  moins  il 
jouit  d*une  grande  notoriété  publique. 
Sans    parier    des  oreilles,»  certains 
organes,  les  doigts,  par  exemple,  exa- 
minés à  contre  jour,  fournissent  une 
petite  zone  transparente.   Cette  trans- 
parence disparaît  avec  la  mort. 
-On  pourrait  croire  que  ce    phéno- 
mène   s'accentue    en   raison    de   la 
délicatesse    de  la    peau.  A   ce    titre, 
il  serait  surtout  précieux  chez  les  su- 
jets qui  ne  se  livrent  à  aucun  travail 
manuel,  chez    les  femmes  à  la   peau 
blanche  et  fine,  dont  les  mains  sont  le 
plus  souvent  gantées.  Or,  on  peut  être 
surpris  d'apprendre  que  c'est  dans  de 
telles  conditions  que  se  produit  à  un 
.  moindre  dogré  la  transparence.  Cest^ 
au  contraire,  chez    les  personnes  qui 
se    livrent    aux  plus  rudes  travaux 
qu'elle  est  le  plus  prononcée.   De  ce 
nombre  sont  les  boxeurs  anglais.    Ce 
signe  permet  même  de  constater,  leur 
excès  d'entraînement.  Veut-on .  parier 
pour  un  boxeur  ?  On  fait  sur  sa  main 
réprèuve  de  la  lumière.   C'est  d'après 
le  degré  de  transparence  de  ses  doigts 
que  Ion  établit  sa  cote. 

Ces  faits  qui,  au  premier  abord,  ont 
lieu  de  surprendre,  s'expliquent  aisé- 
ment. La  transparence  est ,  due  à  la 
circulation  des  globules  sanguins. 
Plus  ces  globules  sont  riche»  et  nom- 
breux, plus  cette  transparence  est  pro- 
noncée et  inversement.  Par  la  même 
raison,  ce  phénomène  cesse  de  se  pro** 
duire  quand  la  circulation  s'est  inter- 
rompue avec  la  vie. 

Lirndités  cadavériques.  —  Voici 
un  9igne.des  plus  précieux.  Sur  15146 
cas  dans  lesquels  il  a  été  appelé  à  cons- 
tater la  mort,  Moland  n'a  pas  vu  une 
seule  fois  manquer  ce  caractère. 

Les  lividités  cadavériques  s'obser- 
vent sur  les  parties  déclives.  Leur 
couleur  lie  de  vin  pourrait  les  faire 
confondre  avec  des  ecchymoses.  Une 
incision  superficielle  permet  de  dis- 
tinguer ces  dernières,  dans  lesquelles 


on  constate  la  congestion    du  réseau 
capillaire  de  Tenveloppe  cutanée. 

C'est  là  un  signe  excellent  dans  les 
cas  où  la  mort  ne  dépasse  pas  une 
douzaine  d'heures.  Dans  cet  intervalle, 
en  effet,  les  lividités  sont  susceptibles 
de  se  déplacer.  Elles  occupent  tou- 
jours les  parties  déclives.  Par  contre, 
les  ecchymoses  ne  changent  pas  de  po- 
sition. Rien  donc  de  plus  facile  que 
de  constater  si  une  tache  tégumentaire 
est  en  rapport  avec  une  lividité.  Il 
suffit,  pour  cela,  de  retourner  le  cada- 
vre. Ce  signe,  encore  une  fois,  n'a 
d'împortanceque  durant  les  douze  heu- 
res qui  suivent  le  décès.  Passé  cet  in- 
tervalle, les  lividités  ne  se  déplacent 
plus.  Ce  caractère  peut  acquérir  une 
grande  importance  quand,  par  exem- 
ple, un  accusé  invoque  un  alibi,  pour 
établir  qu'il  n'a  pu  commettre  le  cri- 
me à  un  moment  où  il  était  loin  des 
lieux  où  il  a  été  accompli. 

Dans  les  conditions  ordinaires,  les 
lividités  commencent  à  se  produire  de 
3  à  5  heures  après  la  mort.  II.  est  des 
circonstances  dans  lesquelles  on  les 
voit  apparaître  beaucoup  plus  tôt.  Il 
en  est  ainsi  dans  l'asphyxie,  dans  le 
choléra,  dans  les  maladies  infectieuses.* 
Alors  on  peut  les  constater  quelques 
instants  après  Textinciion  dé  la  vie. 

Les  lividités  sont  dues  à  la  transsu- 
dation du  sang  mêlé  à  la  sérosité,  des 
vaisseaux  dans  le  tissu  cellulaire.  C'est 
un  des  premiers  indicés 'de  la  putré- 
faction. 

Tourdes  a  fait  de  nombreuses  expé- 
riences pour  se  rendre  compte  de  la 
rapidité  de  la  décomposition  du  sang, 
lia  vu  les  globules  sanguins  se  défor- 
mer deux  heures  après  la  mort.  Ils 
cessent  de  s'empîler  comme  des  pièces 
de  cent  sous,  caractère  que  présentent 
les  globules  vivants.  Ils  se  confondent, 
envoient  des  prolongements  qui  leur 
donnent  les  apparences  de  bactéries. 

Cette  décomposition  est  extrême- 
ment rapide  dans  les  maladies  putri- 
des, dans  la  fièvre  typhoïde,  le  scor- 
but, etc.  Dans  tous  ces  cas,  l'examen 
microscopique  du  sang  permet  sûre- 
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ment,  à  l'aide  des  caractères  ci-dessus, 
àt  constater  la  mort  au  bout  de  3  ou 
4  heures  et  métne  souVèrit  plus  tôt. 

Le  froid  de  la  mori.  —  îl  est  de 
notion  vulgaire  que  le  rcfroîdissemeat 
est  le  cachet  de  la  mort. 

bans  ces  derniers  temps,  depuis  que 
les  médecins  ont  appris  à  faire  usage 
du  thermomètre,  il  leur  a  été  donné 
de  constater  des  faits  singuliers. 

Dans  un  grand  nombre  d'affectioqs, 
telles  que  les  maladies  infectueuses, 
Tasphyxie,  la  rage,  l'intoxication  par 
la  vapeur  du  charbon,  on  voit  la  tem- 
pérature s'élever  de  i%2  et  plus 
après  la  mort. 

Dans  un  cas  de  variole  confluente^ 
M.  Brotiardel  a  vu,  dans  son  service, 
le  thermomètre  marquant  40'*,^  au 
moment  du  décès,  s'éleverà44*  une 
demi  heure  après. 

^  Un  tel  fait  serait  incompréhensible 
si  on  ne  se  rappelait  qu'on  ne  meurt 
pas  en  bloc. 

Particularité  digne  de  remarque^ 
les  organes  meurent  selon  leur  ordre 
hiérarchique.  L'intelligence,  la  respi»- 
ration  et  la  circulation  s'éteignent  tout 
d^abord  ;  les  actes  végétants  survivent 
aux  fonctions  de  Tordre  le  pltis  élevé. 
Ceux-ci  ayant  pris  en  à  leur  tour^  les 
actes  chimiques  continuent.  Ce  sont 
ces  derniers  qui  déterminent  Télévation 
de  la  température.  Après  quoi,  la 
courbe  thermique  se  m^et  à  descendre. 
C'est  à  partir  de  2  heures  q-ue  cette 
descente  devient  la  plus  rapide. 

Le  refroidissement  des  cadavres  se 
fait  dans  un  laps  de  temps  très  varia- 
ble. On  à  souvent  été  surpris  de 
trouver  les  corps  de  certains  cholé* 
rtques  encore  chauds  trente  heures 
«près  le  moment  de  la  mort.  Chez  les 
sujets  épuisés^  les  phthisîques^  par 
exemple,  les  cancérés^  les  sujets  morts 
d'inanition,  les  cadavres  obéissent  aux 
lois  qui  régissent  le  reiroidissemeau 
L'équilibre  se  produit  beaucoup  plus 
lentement  chez  les  personnes  su-blte* 
ment  frappées  de  mort  ea  bona^ 
santé. 

Une    «^érience    themoBiétrique 


très  curieuse  a  été  faite  par  M.  Bour- 
neviJle,  alors  interne  de  Marot,  à  la 
Pitié.     . 

Un  homme  était  resté  étendu  sur  le 
carreau  au  fort  de  Thiver.  Apporté  le 
soir  à  l'hôpital,  il  fournie  une  tonifié- 
rai  ure  rectale  de  2.y'»4*  On  mit  ea 
œuvre  tous  les  snoyens  susceptibles  de 
le  réchauffer^  qui  ne  permirent  de  g»» 
gner  qu'un  degi*é  de  cbàleun  Le  lea^ 
demain  matin  à  huit  heurest,  cet  hom- 
me succombai  Ua  quart  d'heute  après 
sa  mort)  la  température  rsctaie  s^était 
élevée  à  36% 

On  voit4  par  ce  qui  précède,  que  le 
thermomètre  peut  fournir  des  indices 
précieux  concernant  la  mort  réelle. 
E»  tous  cas^  ce  moyen  ne  salivait  f9^ 
mbis  sortir  du  d^maitic  médiOaL 

Leè  èmpteintes  parchieminéeà.  — 
Sî,  sut-  uh  sujet  vivant,  on  enlève  Té- 
piderftre  en  frottant  fortement  la  peau 
avec  xlttfe  brossé  dure  (ïu  Un  torchon, 
il  se  J>roduît  une  exsudatîoti  séro* 
sanguine,  Xiût  etùotituion.  L*expé- 
rîence  répétée  sut  le  cadâvrè  ne  donne 
lieu  à  aucune  tran^sudatîon.  Si  le  de^ 
me,  dépouillé  de  son  épiderme,  est 
examiné  par  transparence,  il  présente 
Pâspeet  du  parchemin^  caractéristique 
du  sillon  des  pendus.  On  peut  trou* 
ter  dans  ces  empreintes  «es  indices 
propres  à  éclairer  la  jusftice.  Parce  ca- 
ractère, on  ai  rite  à  constaterai  les  er- 
cbriâtions,  ërcrsh>rts  ortt  été  faîtes  pen- 
dant la  vie  ôu  ûpfès  soû  extitiction. 

Vne  hrikihire  M't'^iU'éié  faite  pm^ 
dont  kl  uie  ?  «-*«•  Dsftis  certains  pays  ob 
aThabitude  ^de  fttire  T^rnave  de  k 
mort  en  faisant  tomber  sur  la  peau  de 
la  cire  en  fusion  ou  de  Teau  bouil- 
lante. Le  tnartewi  du  Afliyor  asouTeot 
été  employa  dans  èeb  «Mme*  csrcooB» 
tances.  U  importe  db  savoir  tes  <xns> 
tères  d^une  brâlure  iiaîie  fveiidaiic  la 
vte<»a  après  la  mort^ 

Deux  caractères  dîstingilent  ia  pfe>» 
mière  de  la  secande^  "ùwû»  tes  deux 
oas^  répîdermeest  soulevé  pairie  It 
sérosité.  Mais,  durant  la  vîe^  il  « 
forme  autbiu*  d6  la  JpU^tsièm  «ua  ^mm 
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«erclie  roi^ge,  Vieo^i-ofli^i  déwwbei:  1,'é.^ 
piderme,  on  constate,  su^  la  stir&Q^ 
^yivé&,,  un  petit  poinxiUé,  doju<bl^  in- 
4ice  de  la. persistance  4e  la,  circi^latiQn, 
c'est-à-dire;  de  la^vie;., 

Il  est  de3  cas^  cependaat^  oii,  ce  c^ 
ractècQ  peut.&ire  défauts  II  on  est  ain^ 
fichez  le;s  phthi^i4iij9$,  les-  caocérés, 
au.  moment  d«  ^agonji/s^  h^^  bJtûJ^r^ 
donne  lie.u  à  la  productipa  d*uA^  aai" 
ppuXe,  mai^Jet  poûuillétait  défai^. 

La  inéme  e;;q^rieiice  a  été.  fajie-.  par 
M.  Bro.uardel  siu:  des.mjembces  aussi* 
tôt  après  leqx  amputaûpn.  U  a*  4éi? 
terminé  des.  ampoules,  mais  1»,  poiu-^ 
tilJé  a  égalQtUient.  fait  défauu 

D^ansles.  qas  dÂ  mort  ipudjrcxyant^ 
avec  brûlure»,  il  ne  se  produit,  ni  a^-* 
poule,,  ni  pointillés  Un  £ait  qui  rq^ra 
QUlheureusQment,  qéUbce.  est  H  sui^ 
vant-, 

CbacuBi  se  soutient  de  la  Qot^atron 
"gihe  de  In  rueBércunger,  l^^e  14,  mai 
187^^  une.  maison  entière  $,'éiQroula  paj; 
TexplosioA  dCusi  mag^isin.  rempli  d,Q 
•caxtouicbes  cixplosibles  à  la^  dynamite^ 
pour  pistolets  d'enfant^.  Ce  sin^tcQ 
<9ÛXa  la  vie  k  quatorze  personne^! 

^intérêt  dQ  la  [ustice.  se  concentra 
9ur  k  cadavre  de  Mm^  Alathi^u^  kmr» 
ixie  du  gérants  La  corps  die  U  victime 
fut  trouve  étendu  sur  le  sol  dana  un 
éjtat  presque  coflppletde  nu4iié^  l^e» 
bas  seuls  etai^nft  cooserv^^.  Un  Umr 
beau  de  passemeiuerie  était  tout  cq 
q^  restait  à  M|DA  Mathjjpju  de.  se$  vé-i 
tements.  Une  lampe  à  péu:pj^  (uttrour 
vie.  4  côté  du  cprps.  La  peau,  était.  r«i^ 
CQu^vem  d*ampojaXe^  cpnflueai^a-. 

l^aque^tiqn  suivant^  étaijtà  ré«pu4r^ 

'iixnfi  Mathieu^  avec  sa  lan^pe^  à  pétxQr 
ifi^  n^avait-ellé.  pa^  mi^  Ip  feu  aui 
ajaprces  explosiblea? 

Médicalemeqt»  un  double  Sut.  fu^ 
établi.  Lesy  ampoules  n'étaient,  pas  eor 
tQuréi^d'un  cercle  rquge.  Sur  la  aur<« 
Cayce  cutané  dénudée»  oe  s'apercevait 
aucun  pointillé.  Donc  les  brûlures 
avaient  éti  faites  après»  la  coort^ 

M«  Sarreau  établit  que  la  tempéra^ 
ture  avait  dû  être,  subitement  pojrtée  au 


C^tte  circonstancié  permâ^aii^  d'ex- 
pliqii^i:  ce  qui  $*étai]t  pa^sé  che»  Mme 
M^ti^eq.  Id^  faits  d^  cette- nature,  du 
r^te^ont. été  plusieurs  fois  observés 
cl^9  c^s  ^Uleuirs,  fpudr.oyéa  par  Vé^ 
QJ^temept  d'un  caisson:  db  poudre. 
^es^cadavQG^  ont  été  trouvés  dans  un 
état  de  i^di^  complète.  Par  le  (ait 
d'un  dégageaient  soudain  e^  considé- 
i^bk.de  gaz^  lise  produit  un  véritable 
tourbillon*  sous  Tinâuence  duquel  les 
vêtemerïts  spnt,  4  felettii^,^  volatilisés. 

Des  expérîenc.es.Qxîta-niédicales,  du 
reste,  eaje.taptun  nouveau  jour  sur, 
cet;e  affaire,  ont  permis  de  reconnaître 
que  la  malheureuse  femme  du  gérant 
avait  été.  la  victime  et  pon  la  cause 
dte  cette  épouvantable  catastrophe.  On 
a  vainement  essayé  d'enflammer  la  dy- 
namite avec  du  pétrote..  Pour:  détermi- 
ner l'explosion  dfe  cette  dangereuse 
substance,  il  ne^  faut  pas  Iq  flamme^ 
mais  le  choc, 

H'  a  donc  été  établî  qu*il  y  avait  eu^ 
non  pas  incendie,,  mais  explosion.  La 
vie  de  Mme  Matfiieu  ne  pouvai»  se 
prolonger  d^is  une  atmosphère  de 
plus  it  2,6bo":  Les  brûlures  constatées 
sur  son  corps  ont  eu  liei»  après  la  cps^ 
satîion  de  la  vie. 

jgpreta?e,  du,  çalQriqufi^  -^  Martii* 
OAau^  djç.  Cprdoue»  a  pjçop9»4  i*ft  bP^î 
woyeo,  de.  jçecQnmitçe  la  ipprt.. 

Si  ro»  asppsoNhii^  le?  dpi».  4'ua  Q%^ 
Vf e  d'unQ  bo^ugie^  a^iumée^  il  se^  fojfiM 
upe  ai^poul^qui  écjiaite  en  fBÀsmSr  ^^ 
cMler,  quelquefois»  v»ès^  epi  ^^igmm» 
la  âa^nme> 

.  SMjir  le  vivan^t»  U  9e  |(Knift  és^lWMIOk 
ivai,e  ampoule,  mais.  cett«  WW>^^  ^ 
fpmpt  ^ns  bruits  Çlte  ofH^moà  nipA 
4^  Tair»  pmia  4e>  k  si^e^idé, 

YaAeuv  <i|M  ear«ctèr«a  â&  la  moi^« 
--«w  En  résumé,  aur  q'uets  signes^  se  sta* 
ttter  p^r  poser  t»  iîagnestie  de  la 
aiortf 

Il  en  est,  sup  oette-  matière,  comme 
en  médecine  et  en  ehîrurgte.  Un  settl 
signes  piMT  exempte,  ne  suffit  pas-  pour 
poser  le  iliagiiostic  ?  fièvre  vypholdew 
€>»  se  statue  91»  rensembk  des   pbé 
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nomènes  observés  chez  un  malade.  Il  en 
est  de  même  dansPespèce.  Il  faut  faire 
un  groupement  de  trois,  de  quatre  si- 
gnes, qui  ne  sauraient  tromper  en 
même  temps. En  médecine  légale,  sur- 
tout, on  ne  saurait  agir  avec  trop  de 
circonspection.  Il  faut  se  garder  de  se 
prononcer  après  un  seul  examen. 
(A  suivre).        D'  Ch.  Behtrand. 


THERAPEUTIQUE    MEDICO- 
CHIRURGICALE. 


De  la  guérison  du  tétanos,  par  le 
bromure  de  potassium  à  hautes 
doses, 

Par  M.  G.  Regnault,  professeur  à 
Técole  de  médecine  de  Rennes. 

La  pratique  indiquée  par  le  titre 
qui  précède  n^est  pas  chose  absolu- 
ment nouvelle.  En  1872,  si  je  ne  me 
trompe,  M.  Besnier  publiait  déjà  une 
observation  remarquable  de  guérison 
du  tétanos  par  remploi  du  bromure 
de  potassium.  Il  avait  commencé  par 
4  grammes  par  jour,  augmenté  la  dose 
d*un  gramme  chaque  jour  jusqu'à  8 
et  réussit  complètement. 

Cette  même  année,  M.  Panas  pu- 
bliait dans  la  Gazette  Tiebdomadaire, 
un  autre  cas  de  guérison.  Ce  chirur- 
gien avait  employé  un  traitement  as- 
sez compliqué.  Après  avoir  mis  en 
usage  pendant  les  premiers  jours,  mais 
sans  succès,  l'hydrate  de  chloral,  il 
eut  recours  simultanément  aux  bains 
de  vapeurs-,  à  Topium,  à  la  dosé  dé 
o,o5  centigr.  d'extrait  chaque  jour, 
aux  injections  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine, de  0,02  à  0,10  centigrammes, 
et  au  bromure  de  potassium,  à  la  dose 
journalière  de  8  grammes.  Le  résultat 
fut  très  heureux,  et  bien  que,  dans  un 
traitement  aussi  complexe,  il  soit  dif- 
ficile de  déterminer  la  part  qui  re- 
vient à  chaque  médicament,  l'on  peut 
croire  que  le  bromure  a  contribué 
pour  sa  part  à  l'heureuse  terminaison. 

Le  D'  Panthel,  d'Ems-les-Bain«,  en 
1873,  observait  un  cas  analogue,  et 
obtenait  la  guérison  d'un  tétanos. con- 


firmé, par  la  combinaison  du  chloral 
et  du  bromure. 

Malgré  ces  faits  heureux,  auxquels 
il  faudrait  sans  doute  en  joindre  un 
certain  nombre  d'autres  dont  je  ne 
puis  trouver  la  trace,  et  quoi  qu'en 
1862,  dans  une  excellente  étude  sur 
lés  bromures  publiée  dans  la  fiev.  de 
thér,  médic.  cfctr.,  M.  Ferrîer  eût  re- 
commandé ces  sels  dans  le  traitement 
du  tétanos,  les  praticiens 'n'avaient 
guère  suivi  cette  voie.  Aussi  Rabuteau» 
dans  la  première  édition  de  ses  élé- 
ments de  thérapeutique,  en  1 873, pou- 
vait-il dire,  avec  juste  raison,  que  le 
bromure  de  potassium  avait  àpeineété 
essayé,  soit  dans  letétanos  traumatique, 
soit  dans  le  tétanos  spontané,  dit  rhu- 
matismal. Cependant,  l'étude  des  pro- 
priétés physiologiques  de  cet  agent 
conduit  tout  naturellement  à  rem- 
ployer dans  ces  conditions.  C'est  donc 
avec  raison  que  M.  Rabuteau  faisait 
observer  que  l'on  peut  attendre  d'ex- 
cellents résultats  de  l'emploi  du  bro- 
mure, soit  seul,  soit  associé  au  chloral, 
au  chloroforme  ou  à  l'opium. 

Les  convulsions  produites  par  la 
strychnine,  qui  ressemblent  quelque- 
fois d'une  manière  presque  complète 
au  tétanos  vrai,  et  que  l'on  peut  appe- 
ler tétanos  artificiel,  ont  cédé  au  bro- 
mure de  potassium.  Une  observation 
de  Hewletj  citée  par  Rabuteau,  con- 
firme cette  proposition.  Un  homme 
avait  pris,  par  mégarde,  3o  centigr. 
de  strychnine;  après  quelques  vo- 
missements, il  éprouvait  des  symptô- 
mes violents  d'intoxication.  Le  bro- 
mure de  potassium,  administré  à  la 
dose  de  5  gr.  90  par  demi  heure,  puis 
à  celle  de  3  gr.  90  par  heure,  fit  dispa- 
raître, après  4  doses,  les  convulsions. 
Vingt-six  heures  après  qu'on  eût  com- 
mencé la  médication,  le  malade  put 
marcher,  bien  qu'il  ressentît  par  ins- 
tants de  légères  secousses.  Sa  santé  se 
I  établit. 

Ainsi  donc,  la  connaissance  de  l'ac- 
tion physiologique  du  bromtire  dt 
potassium,  d'une  part,  d'autre  part 
l'heureux  succès  qui  avait,  dans  quel- 
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ques  cas,  suivi  son  emploi,  enfin,  la 
guérison  fort  remarquable  assurément 
de  cet  empoisonnement  par  la  strych- 
nine, tout-à-fait  analogue  au  tétanos, 
suffisaient,  dés  1873,  pour  engager  les 
praticiens  à  traiter  par  ce  moyen  inof- 
fensif  leurs  tétaniques. 

Malgré  cela,  l'on  doit  reconnaître 
que  cette  pratique  ne  s'est  pas  généra- 
lisée. Les  médecins  et  chirurgiens  ont 
jusqu'à  ce  jourpeu  prescrit  le  bromure 
dans  le  tétanos,  et  ceux  qui  l'ont  fait, 
suivant  les  exemples  de  Panas  et  de 
Panthel.  aussi  bien  que  les  conseils  de 
Rabuteau,  ont  presque  toujours  asso- 
cié à  ce  sel  d'autres  moyens  thérapeu- 
tiques plus  ou  moins  énergiques,  té- 
moignant ainsi  delà  défiance  que  leur 
inspirait  l'emploi  du  bromure  seul. 

Cette  note  a  pour  but  de  démon- 
trer que,  dans  la  plus  grande  par- 
tie des  cas,  une  pareille  défiance  n  est 
pas  justifiée,  et  que  le  bromure  de 
potassium,  le  plus  inoffensif  peut-être 
des  moyens  qui  ont  été  employés  dans 
le  traitement  du  tétanos,  est  aussi  le 
plus  efficace,  à  la  condition  d'être  em- 
ployé à  doses  suffisantes,  c'est-à-dire 
à  doses  très  élevées. 

L'idée  inère  de  cette  affirmation  ne 
m'appartient  nullement.  Tout  l'hon- 
neur en  revient  à  M.  Brénugat,  de 
Mordelles,  qui,  après  avoir  sauvé  la 
vie  au  moyen  du  bromure,  à  plusieurs 
tétaniques,  m'a  fait  connaître  la  mé- 
thode de  traitement  qu'il  emploie  dans 
ces  cas,  et  m'a  permis  de  la  vérifier 
dans  ma  pratique,  soit  à  l'hôpital,  soit 
en  dehors  des  salles. 

A  ma  prière,  cet  excellent  confrère 
a  bien  voulu  m'envoyer  une  note  as- 
sez détaillée  et  très  précieuse  relative  à 
quatre  cas  de  tétanos,que  lui  a. fournis 
une  pratique  déjà  ancienne.  Je  cîte  sa 
lettre  en  entier,  car  il  est  tout  à 
fait  juste  que  l'honneur  de  la  métho- 
de soit  attribué  à  celui  qui  le  mérite. 
On  pourra  remarquer  que  le  premier 
cas  de  tétanos  traité  par  M.  Brénugat 
au  moyen  du  bromure,  est  du  mois 
d'août  1869;  c'est-à-dire  qu'il  re- 
monte à  une  époque  où    cette  médi- 


cation était  à  coup  sûr  fort  peu  con 
nue,  si  toutefois  elle  avait  été  déjà 
employée. 

Voici  la  note  en  question  : 

Mordelles,  Il  octobre  1879. 
Monsieur  ettrès-honoré  maître. 

Vous  me  demandez  si  j'ai  publié 
quelque  chose  sur  les  cas  de  tétanos 
que  j'ai  vu  guérir  par  la  médication 
au  bromure  de  potassium, à  hautedose. 
Non  ;  j'ai  cru  devoir  communiquer 
mes  observations  à  ce  sujet  à  des  con- 
frères que  les  circonstances  m'ont  fait 
rencontrer,  mais  j'ai  été  écouté  avec 
un  air  de  doute  et  d'incrédulité  des 
plus  décourageants.  Alors  je  me  suis 
tu,  me  contentantde  faire  bénéficier  mes 
malades  du  résultat  de  mon  expérience. 

Puisqu'on  commence  à  y  croire,  je 
vous  fais  part  volontiers  de  ce  que  j'ai 
vu.  Faites-en  ce  que  bon  vous  sem- 
blera, je  ne  cherche  qu'une  chose: 
c'est  d'être  utile  à  mes  semblables  dans 
la  sphère  de  mes  moyens.  Je  n'aspîre 
qu'à  guérir  des  malades. 

Depuis  que  j'exerce  la  médecine,  j-aî 
vu  quatre  cas  de  tétanos  indubitables, 
tous  les  quatre  survenus  à  la  suite  de 
lésions  traumatiques. 

r"  Observation.  —  Le  premier 
malade,  sur  le  compte  duquel  je  ne 
m'étendrai  point,  s'était  fait  ou  petit 
orteil  une  plaie  pénétrante  d'une  arti- 
culation inicr-plialangtenne.  Il  a  suc- 
combé au  cinquième  jour  de  la  mala- 
die,*traitée  par  l'opium  et  la  morphine. 

Les  trois  autres  malades  traités  par 
le  bromure  de  potassium  ont  guéri. 
Grâce  à  mes  registres  où  j'inscris  jour 
par  jour  la  quantité  de  remèdes  que 
je  fournis  à  mes  malades,  je  puis  à  peu 
près  exactement  faire  l'historique  de 
la  maladie  et  surtout  du  traitement. 
Vous  verrez,  à  la  lecture  de  ces  trois 
observations,  que  j'expérimentais  une 
méthode  et  que,  grâce  à  Dieu,  mes 
malades  ne  s'en  sont  pas  trouvés  mal, 
puisqu'ils  ont  guéri. 

2*  Observation. —  Le  2  août  1869 
j'accouchai  très  péniblement  avec  le 
forceps,  la  femme  Sauvaget,  du  Patis 
delà  Roche,  commune  de  Mordelles, 
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primipare  âgec  cfe  3i  ans,  ayant  ua 
¥ice  cli&  conformation;  du  bassin.  Le» 
suites  de  l'accouchement  furent»  ordi- 
naires jusqu'au  23  août,  où  elle  éprouva 
les  premières  atteiaités  du  tétanos. 

Je*  la  vis  k.z5.  Elle  éprouvait  un 
malaise  général  très  grand,  ne  pouvait 
plus  manger  ;  les  mâchoires  serrées  ae 
laissaient  passer  entre  les  dents  que  le 
manchie  d'une  cuillère.  La  figure 
d:ait  contractée,  le  cou  tendu,  le  cocps^ 
drpii  et  raide,  elle  ne  pouvait  ni  s'as^ 
seoir  ni  être  assise,  ni  se  tourner  dans 
son. litsans qu'on  lui  aidât^chose  qu'el- 
le demandait  à  tout  moments  Elle  se 
sentait  la  poitrine  oppressée  par  un 
poids  qui  Técrasait.  La  p^u  était 
couverte  de  sueur,  le  pouls  fréquent 
et  petit.  Pas  de  repos  ;  de  temps  en 
temps  des-  secousses  douloureuses  la 
faisaient  tressaillir* 

Je  lui  prescrivis  huit  gramme»  de 
bromure  de  potassium^,  qu'elle  prit 
dans  la  journée. 

Le  26,  même  état  général.  Seul  le 
trismus  a  diminué  :  on*  peut  presque 
passer  le  doigt  entre  les  denu  Je  donae 
10  gra^m  mes  de  rem.ède^ 

Le  27,  le  doigt  passe  très  Ëicilemeat 
entre  les  dents  écartées;,  même  état  par 
ailleurs:  1 2  ^rammes^  id-. 

Le  28,  la  malade  éprouve  un  peu 
d*amélioraiion,  elle,  mange  plus  faci- 
lementf  raais  elle  éprouve  des  déman- 
gf^sons  partout  à  la  peau^  des  picote- 
ments dans  le  nez.  qui  est  très  rouge. 
J'attribue  ces  nouveaux  phénomènes  à 
lardbse  trop  fortp.  de  bromure  de  po- 
tassium et  je  rabaisse  à.  10  grammes. 

Le  29^  même  état  que  la  veUle.  Les 
accidents  causés  par  le  bromure  ont 
diminué,.  la  malade  se  sent  mieux  et 
on  la.  croit  guérie.  Je  demande  alors 
rifiwsistance  d'ua  confrère:  j  e  craignais, 
à.bon  droit,,  qu^on  ne  voulut  trop  tôt 
cesser  les  soins  nécessaires  à  la  ma<» 
ladi'c,  M.  le  D**  Macé,  de  Montfort,. 
mandé  à  ma  prière,  vient  le  jour  même» 
Ilcst  heureusementsurprUdece  quejc 
laï.  raconte,  et  m'engage  à  continuer 
le  tsaitement,  tout  en  abaissant  à  6 
grammes  la  dose  de  remède. 


Donc  le  3ov  la-  malade  ne  prend  que 
6'gFammesde  bromure  de  potassium.. 

Le  3i,  tous  les  sym^pr^ômeS' augmen^ 
tent  d^intensité,  et  je  prescris  10  gram^- 
mes. 

Le  i*'  septembre,  nouvelle  dimi- 
nution de  la  maladie.  Le  remède  est 
continué  à  la  m^me  dose  jusqu'au  10 
septembre, sans-incîdeni» nouveaux;  la 
maladie  décroît. 

Le  10  septembre*,  Tamélioration  est 
manifeste,  et  le  bromure  de  potassium 
est  diminué  graduellement  pour  être 
supprimé  complètement  le  20. 

Alors  il  ne  reste  plus  qu'une  raideur 
musculaire  uniforme.  La  malade, 
diaprés  mes*  avis,  se  lève,  fait  de  la 
gymnasiique,  et  après  six  semaines 
d'exercices,  toute  trace  de  l'a  maladie 
avait  disparu. 

Elle  a  eu  d'epiris  deux  accouche- 
ments toujours  très  laborieux,  Tun  vers 
le  5  décembre  r870,rautrele2i  janvier 
1872.  Les  suites  ont  été  naturelles. 
Elle  Jouit  maintenant  d'une  bonne 
santé. 

3*  Observation^  —  Le  20  novembre. 
1876.  le  nommé  Macé,  âgp  de  18  ans^ 
oiltivateur  demeurant  au  Coin,,  com- 
mune de  Mordelles,  a  le  talon  droit 
puis  sous  la  roue  de  la  charrette  qu  il. 
conduisait..  Déchirure  de  la  peaxi  s'é- 
tendant  d'une  malléole  à  l'autre,,  lais- 
sant à  découvert  le  tendon  d'Achille, 
et  les  tissus  adjacen%  sur  une  hauteur 
de  trois  centimètres.  La  plaie  contuse 
fut   rapprochée  et  la   cicatrisation  se 
faisait  bien,   lorsque  le  2  décembre  je 
fus  prévenu  qu'il  était  très  mal.  Je  le 
trouvai,  vers  9.  heures  du  matin»  pré- 
sentant   des  symptômes    de    tétanos 


très  intenses. 


Il  avait  les  mâchoires  complètement 
serrées,,  la  figure  contractée»  le  cou 
tendu  ;  le  corps  raide  et  droit  ne  pou- 
vait être  âéchi  i  la  respiration  était 
très  gênée.  Le  malade  ne  pouvait  qu'a»- 
vec  peine  soulever  sa  poitrine  oppres- 
sée.  La  peau  était  couverts  de  sueur,, 
le  pouls  petit  et  fréquent.  Des  spasmes 
ludi  arrachaient,  à  tout   moment^  des 
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cris  de  douleur*  Il  se  faisait  à  tout 
instant  changer  c'epDsition,  ne  pouvant 
ni  rester  longtemps  à  la  même  place, 
ni  se  tourner  lui-m^e. 

Je  donnai  12  grammes  de- bromure 
de  potassium,  et  5  gram^mes  d*alcoor 
lature  d'aconit  et  j*envoyai  chercher  un 
confrère.  M.  leD'Dayot,  de  Rennes, 
vint  le  voir  le  soir  du  même  jour.  Il 
le  jugea  atteint  de  tétanos  et  à  la  der- 
nière extrémité.  Néanmoins,  il  con- 
seilla de  continuer  la  médication. 
Dans  les  trois  premiers  fours,  le  ma- 
lade prit  par  24  heures  une  potion  et 
demie  composée  comme  la  première, 
c'est-à-dire  quUl  prenait  par  24  heures 
18  grammes  de  bromure  de  potas- 
sium et  7  gramm,es  1/2  d'alcoola- 
iure  d''aconit.  Dès  le  5  décembre^  il 
y  avait  une  légère  amélioration,  tris- 
mus  moins  fort,  respiration  plus  libre  ; 
le  pouls  se  relevait  un  peu,  les  spas- 
mes, toujours  très  douloureux,  avaient 
leur  siège  dans  les  muscles  de  Tabdo- 
men  et  des  cuisses.  Je  fais  les  mêmes 
prescriptions  et  j'essaie  de  calmer  les 
spasmes  avec  la  morphine  par  la  mé- 
thode endermique  ;  je  n^ai  pas  de  ré- 
sultat. Le  6,  Tamélioration  se  main- 
tient et  le  malad^r  s^alimente  pins  faci- 
lement. —  16  grammes  de  bromure 
de  potassium^  suppression  de  Taconit. 
Le  7,  le  8,  le  9  mâme  état,  mêmes 
prescriptions.  XÎeio,  le  malade  se  sent 
mieux,  mAÎadéisi refait  dormir  un  peu* 
Il  preod  .  dix  'CenÛMrammes,  en  uoe 
fioîs,,  4e  ^lofihy4nite  de  morphine  et 
ne  dort  pas.  J^abaisse  à  14  grammes 
le  bromure  de  potassium.  Il  continue 
ainsi  jusqu^au  i<6  décembre  sans  inci- 
demi  remard^uafaies. 

Le  i€  décembre,  Fàmélîoration  a 
attgifienté.  Le  bromure  est  donné  à  la 
dose  de  To  grammes^  puis  à  doses 
décroissantes jusqu^au  23,où  II  estsup- 
famé,  A  partir  de  ce  jour,  le  malade 
beaucoup  mieux,  mais  sans  sommeil, 
pncad  tous  les  soirs,  dix  centigrammes 
de  mforphtne,  qui  lui  donnent  un  peu 
de  repos.  A  partir  du  3 1  décembre,  toute 
médtcatioa  eut  cessée,  le  malade,  tou- 


jours très  raide.  mais  sans  spasmes 
douloureux^  se  lève  tous  les  jouss  ^ 
voit  revenir  peu  à  peu  1  élasticité  de 
son  corps.  Il  est  complètement  remis 
deux  mois  après  la  cessation  du  tnû- 
tement. 

La  plaie  du  talon,  qui  était  en  voie 
de  cicatrisation  au  début  du  tétaads, 
est  restée  stationnaire,  pendant  toute 
sa  durée  et  n'a  âni  de  guérir  qu^après. 
Le  malade  se  porte  bien  maiateoaayt. 

[A  s%nvrt). 
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OBSTETRIQUE 

De  Fembryotomie  dans  les  présen- 
tations transrersales  du  fœtus, 
non  justiciables  de  la  version. 
—  Embryotomes  et  ostéotribes. 

Il  n^est  pas  d'accoucheur  qui  n^alt 
eu  plus  ou  moins  sérieusement  à 
compter  avec  les  présentations  trans*- 
versales  du  fœtus.  Pratiquée  à  temps 
opportim  et  en  des  conditions  favora- 
bles^ en  pareils  cas,  la  version  ne  {^ré« 
sente  pas  de  bien  grandes  difEciiitéfi. 
Maisque  Porifice  utérin  soi tinsuffisam- 
ment  perméable,  que  Torgane  gesta«- 
teur  soit  fortement  rétracté,  que  le 
pelvis  ait  perdu  de  son  amplitude 
normale,  la  manœuvre  devient  déli- 
cate, trop  souvent  même  Inexécutable. 
De  plus,  elle  peut  exposer  la  mère 
aux  plus  grands  dangers. 

Lorsque  Paccoucheur  a  constaté 
Fimpuissance  de  ses  efforts,  Il  trouve 
de  précieuses  ressources  dans  Tarse- 
nat  obstétrical. 

Les  cas  les  plus  &vorabIes,  pour 
l'extraction  instrumentale,  sont  ceux 
dans  lesquels  le  fœtus  est  putréfié. 
En  pareils  cas,  alors  surtout  que  le 
produit  n'est  pas  très  développé,  tl 
suffit  quelquefois  de  prendre,  avec  un 
crochet,  un  point  d^appui  sur  la  co- 
lonne vertébrale.  Sous  Tinfluence  de 
tractions  bien  ménagées,  les  attadies 
ligamenteuses  se  rompent  et  Tenfant 
peut  être  entraîné  en  double.  Pour 
faciliter  cette  extraction,  îl  est  parfois 
utile  dé  pratiquer  au  préalable  Tévis- 
cération  fœtale. 
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Lorsque  le  fœtus  est  frais,  cette 
.  opération  se  complique.  L'extraction 
ne  peut  être  effectuée  qu'à  la  suite  de 
hi  section  de  la  colonne  vertébrale. 
Cette  section  instrumentale  a  reçu  le 
nom  de  apondylotomie  (de  ojcmSuXoi, 
vertèbre). 

Lorsque  le  cou  est  accessible,  c'est  & 
ta  décapitation  qu'il  est  indiqué  de 
recourir.  Cène  opération  s'effectue 
par  divers  procédés.  Le  plus  générale- 
ment en  usage  en  France,  est  celui 
^i  repose  sur  l'emploi  des  ciseaux  de 
P.  Dubois.  En  Allemagne,  on  donne 
la  préférence  au  crochet  mousse  de 
Braun.    . 

Ce  dernier  mode  opératoire  est  sé- 
duisant par  sa  simplicité;  mais  la 
section  du  cou,  par  le  crochet,  exige 
souvent  une  grande  force,  et  l'instru- 
ment, en  s'échappant,  est  susceptible 
de  produire  des  délabrements  du  côté 
Jes  organes  maternels. 

Chacun  connaît  le  procédé  à  la 
ficelle  de  Pajoi.  Mais  une  première 
difficulté.... c'est  de  passer  laficelle.  Le 
(1!  à  fouet  ordinaire  utilisé  à  cet  effet 
est  susceptible  de  se  rompre.  II  est,  en- 
fin, plus  malaisé  qu'on  pourrait  Iç 
croire  à  priori  de  le  mettre  en  place. 
Il  peut  devenir  non  moins  difficile  de 
donner  une  bonne  direction  à  la  ligne 
de  section.  J'aurai  bientôt  occasion 
de  revenir  stjr  ce  point. 

Un  jeune  accoucheur,  auquel  l'obs- 
tétrique esl  déjà  redevable  d'impor- 
tants travaux,  M.  Pierre  Thomas,  a 
fait  subir  d'avantageuses  modifications 
&  ce  procédé.  , 

Pour  donner  plus  de  solidité  à  la 
ficelle,  pour  augmenter  sa  puissance 
de  section,  il  a  eu  l'ingénieuse  idée  de 
la  recouvrir  de  spirales  effectuées  avec 
un  fin  fil  de  fer. 

Il  a  modifié  le  crochet  de  Braun. 
fA), qu'il  a  rendu  apte  à  servira  deux 
fins.  On  peut  s'en  servir  pour  effectuer 
la  décollation,  selon  le  mode  de  l'aC' 
coucheur  allemand.  La  partie  posté- 
rieure dp  la  tige  du  crochet  a  été  pour- 
vue d'une  rainure;  son  bouton  ter- 
minal a  été  perïcré.Cetie  modification  I 


a  fait   de  i 
porte-!ac. 


6 


(Pis-  I) 
Pour  protéger  les  parties  maternel- 
les, enfin;  M.  Pierre  Thomas  a  fait 
constFuire'unpro(ecte«r(B)(r),  consti- 
tué par  deux  tubes  métalliques  adossés 
comme  lescanons  d'un  fusit.  La  ficel- 
le-scie passée  autour  du  cou  de  l'eri- 
fant,  les  deux  chefs  sont  engagés  dans 
les  tubes  du  protecteur,  dont  l'extré- 
mité supérieure  est  conduite  au  con- 
tact de  la  partie  à  sectionner.  Les  ex- 
trémités du  cordonnet  de  section   sont 

(i)  Dans  gn  récent  modèle,  M.  Thomas  a 
supprimé  le  pIstCRu  supérteur  et  Ih  poignée 
du  proiccieur,  dernier  appendice  encombrant 
et  inutile.  Le  plateau  émit  susceptible  de 
({lisser  sur  l'organe.  DanK  le  dernier  modèle, 
il  a  é\é  enlevé  et  rumplacé  pnr  une  fuurcb« 
constituée  par  les  extrémités  supériaures  de* 
tube',  fourche  qui  embrasse  en  partie  le 
"  ~  du  totui  et  le  ntaintiem  âte,  peodaât  tet- 
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adaptées  à  deux  poignées.  Tout  étant 
disposé,  un  aide  maintient  le  protec- 
teur, et  Taccoucheur  imprime  à  la 
ficelie-scie  un  mouvement  rapide  de 
va-et-vient,  qui  permet  d'opérer  la  dé- 
capitation en  quelques  secondes  «  ^ns 
le  moindre  danger  pour  la  nière.  La 
décollation  est  eifectuée  aussi  nettement 
que  si  Ton  eût  fait  usage  d'un  ins- 
trument tranchant. 

Je  dois  &ire  ressortir  un  avantage 
du  protecteur  qui  n*a  pas  été  signalé, 
que  je  sache,  par  son  inventeur. 

La  décollation»  au  moyen  de  la  fi- 
celle, est  un  procédé  facile,  rapide  et 
•ûr  dans  les  livres  et  à  Tamphithéâtre. 
En  est-il  de  même  dans  la  pratique? 
Voici  un  fait  qui  répond  à  cette  ques- 
tion. 

Dans  le  n""  d'août  et  de  septembre 
1875  des  Annales  de  la  aoc.  rnéd,  et 
chir.  de  Gand,  le  professeur  Hyer- 
naux,  de  Bruxelles,  relate  un  cas  dans 
lequel  laficelle^  suivant  une  mauvaise 
direction,  a  été  s* égarer  dans  les  té^ 
guments  de  Vépaule.  A  la  première 
traction  effectuée  sur  le  bras,  cet  or- 
gane est  resté  dans  les  mains  de  Topé- 
rateur 

Ce  mécompte,  arrivé  à  un  accou- 
cheur distingué,  prouve  assez  qu'il  est 
moins  aise  d'opérer  sur  le  vivant  que 
sur  le  fantôme. 

Or,  tel  est  .l'avantage  de  l'instru- 
ment de  M.  Thomas,  que  je  tenais  à 
signaler.  Reposant  contre  l'organe 
dont  on  se  propose  d'opérer  la  divi- 
sion, le  protecteur  prévient  sûrement 
toute  déviation  du  cordon  de  section. 

La  conception  de  cet  instrument  est 
très  heureuse.  On  ne  peut  lui  faire 
qu'un  reproche.  Indépendamment  de 
son  prix  relativement  assez  élevé  (ce 
prix  est  de  3o  fr.),  il  a  l'inconvénient 
d'ajouter  à  l'arsenal  obstétrical  un 
élément  qu'on  a  rarement  occasion 
d'utiliser  dans  la  pratique. 

Parlons  maintenant  des  cas  dans 
lesquels  le  cou  de  l'enfant  n'est  pas 
accessible.  Il  va  de  soi  que,  dans  ces 
conditions,,  il  ne  faut  plus  songer  à, 
la  décollation.  Cest  à  la  seciiorf  trans- 


versale du  tronc  de  l'enfant  qu'il  con- 
vient de  recourir. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  ce 
aont  les  longs  ciseaux  à  pointes  mous- 
ses qui  ositété  utilisés  pour  pratiquer 
ceue  section. 

Dans  ces  mêmes  colonnes  (i),  le  D*" 
Rousseau,  d'Epernay,  a  fait  connaître 
un  cas  dans  lequel  il  a  mis  ce  procédé 
en  usage. 

Le  travail  datait  de  quatre  ou  cinq 
jours.  Le  produit  était  dans  un  état  de 
putréfaction  avancée.  L'opération  aeu 
un  plein  succèa.  Mais  la  mère,  dont 
la  situation  était  des  plus  alarmantes, 
au  moment  de  l'intervention  de  M." 
Rousseau,  a  succombé  quelques  heu- 
res après  sa  délivrance. 

Ce  procédé  a  pour  avantage  de  ne 
nécessiter  l'emploi  d'aucun  instrument 
spécial.  Mais,  il  faut  le  reconnaître, 
il  est  loin  d'être  toujours  aisément 
applicable.  Lorsque  l'orifice  cervical 
est  insuffisamment  perméable,  quand 
le  tronc  de  l'enfant  se  trouve  à  une 
grande  hauteur,  la  manœuvre  dts  ci- 
seaux est  délicate  ;  elle  n'est  pas  sans 
présenter  quelques  dangers  tant  pour 
la  mère  que  pour  l'opérateur  lui- 
même.  Il  y  avait  donc  un  desidera- 
tum à  combler.  C'est  en  cette  vue 
que  M.  Tarnier  a  ftii  construire  son 
embryotome  (2). 

Cette  conception  a  été  heureuse  au 
point  de  vue  opératoire.  En  effet,  cet 
instrument  permet,  en  quelques  ins- 
tants, sans  exposer  la  mère  au  moin- 
dre traumatisme,  d'opérer  nettement 
la  section  transversale  du  tronc  de 
l'enfant. 

On  n'a  qu'un  reproche  à  adresser  à 
cet  instrument.  Son  prix  {200  à  25o  f.) 
est  trop  élevé  eu  égard  à  la  rareté  des  cas 
dans  lesquels  il  est  indiqué  de  Tutiliser. 

C'est  pour  parer  à  cet  inconvénient 
que  M.  Thomas  s'est  efforcé  de  ré- 
>».,.■  « I    »■  ■  ■■■■■■ — — —  • 

.  (1)  Numéro  du  i5  novembre    1878    de   la 
hevue, 

(a)  Voir  la  description  et  la  figure  de   cet 
instrument  dans  le   numéro    du    i5    février 
'  1877  de  la  Revue.  -  - 
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duire  l'embryotome  de  Tarnier  à  son 
plus  grand  état  do  simplicité. 

Notre  jeuneconfrère  a  supprtméla  dis- 
pendieuse scie  i  cbaine.aînsi  que  les  la- 
mes condtKtri  ces  et  rencliqueiage  desti- 
néi  faire  remonter]»  chainette,à  mesure 
que  s'opère  la  section,  laquelle,  ainsi 
qu'avec  ]e  forceps-scie.s'effectue  de  bas 
enitaut.  Avec  le  nouvel  embryotome, 
cette  sQoion,  qui  est  opérte  dehauten 
bas,  se  fait  sans  aucun  mécantsnie  spé- 
cial, au  moyen  de  la  Acelle-scîe.  Grâce 
à  cessimpltâcationa  le  prix  de  l'appa- 
reil est  réduit  à  So  fr.  La  manoeuvre 
de  cet  instrument  est  peu  compliquée. 

Les  deux  branches  posées  et  articu- 
lées    {E),     l'extrémité     interne     ou 


profonde  de  chaque  canal  pratiqué  le 
long  de  Tune  et  de  l'autre  branche  s'a- 
bouche de  telle  sorte,  qu'il  devient  très 
aisé  de  le  faire  parcourir  dans  toute  sa 
longueur  par  une  lige  conductrice  ea 
baleine  Hezîbte  (C),  qui  entraîne  la 
ficelle-scit  [F). 

Pour  mieux  s'assurer  qae  U  tîg» 
conductrice  ^«ngage  dans  la  bonmc 
voie,  on  introduit  la  baleine  de  sûre- 
lé  (D),  dans  la  rsinarc  de  ia  btancfae 
postérieure  (A)  Quand  la  taleine  coa- 
ducirice,  engagée  -dains  U  roiainc  de  la 
branche  antérieure  {E\  vient  butter 
contre  lapanieisupérieare  delà  baleine 
de  BrAreté,  elle  repousse  cette  denuàre  k 


l'extérieur.  On  acquiert  ainsi  l'assu- 
rance qw  l'on  n%  pas  fait  fmiase  route. 
L'extrémité  libre  de  la  baleine  con- 
ductrice «n  munie  dVn  chas.  Quand 
cette  même  extrémité  vient  à  émerger 


{Pig.  8.) 

de  l'orifice  de   la  branche  postérieure 


(A-E),  on  passe  dans  ce  chas  un  cordon- 
net auquel  est  flxée  la  fîcelle-scîe.  Puis 
on  retire  du  canal  la  baleine  conduc- 
trice, qui  entriâne  dans  la  rainure  des 
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iairanches  le  cordon  de  section,  par  le- 
quel le  foeius  se  trouve  entouré,  eo 
avant,  en  haut  et  en  arrière.  On  fait 
maintenir  Tinstrument  par  un  aide, 
puisj  par  des  inouverneiit&  rapides  de 
va>-€t-vieni,  imprimés  à  la  ficelle,  on 
couf  e  le  fœtus  de  haut  en  bas. 

Avec  cei  instrument,    on  peut  aussi 


ai  aé  me  ni  pratiquer  la  section  du  tronc 
que  celle  du  cou  qui,  bien  entendu,. 
doit  toujours  être  effectuée  de  préfé- 
rence. 

L'embryotome  de  M.  P..  Thomas, 
beaucoup  plus-  simple,  partant  biea 
moins  coûteux  que  celui  de  TarniM, 
rend  les  mêmes  services.  Encore  une 


fois,  on  ne  saurait  lui  adresser   qu'un  Tacquisîtion.  Cette  consrdératfbn    ne 

reproche.  Cet  instrument  n'étant  pas  i  saurait  guère  manquer   de  faire  ohsta.- 

de  néces-sité  journalière,  bien  des  pra-  j  cle  à  un  succès  tres-mé  ri  té. 

liciev  hésiteront  sans  doute  à  en  faire  '  {A  suivre). 

»    jiiqji»     ■ 
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^rsrfâiW'ctfl  la  cireulnUon  da  sang-. 
—  Noos  savons  que,  peiKfant  plu- 
sicars  siècles,  THygrènede  fa  circula- 
tion est  restée-  tine  énigme  et  qu'il 
n'y  a  pas  longtemps  qtie  ce  mécanisme 
a  été  décotTrcrt. 

Après  de  longues  études  et  de  nom- 
breuses expériences,  il  a  été  reconnu 
que  le  moteur  principal  de  tioire  mé- 
canisme est  le  cœur  qui,  â  Finstar 
d'une  pompe,  envoie  le  liquide  san- 
guin dans  tous  Ies.centreset  lespéri- 
phéries  de  notre , organisme. 


Les  mouvements  de  cet  organe  im- 
portant sont  si  bien  réglés,  que  le 
sang  arrive,  avec  une  exactitude  ma- 
thématique, jusqu'aux  plus  infimes 
parties  de  notre  être. 

La  circulation  du  liquide  viviâaiu 
daos  notre  organisme  se  fait  par  les 
mouvements  graduels  des  velues  et  des 
artères,  qui  sont  autant  de  canaux  de 
communication  directe  avec  le  prin- 
cipal moteur.  Pour  se  faire  une  idée 
exacte  de  l'importaoce  de  ladrcula> 
tion  sanguine  dons  l'homme,  il  est 
utile  de    noter  le  nombre  des  batte- 
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ments  du  cœur  pendant  une  certaine 
période  déterminée.  Ainsi,  on  compte 
76  pulsations  par  minute  chez  Thom- 
me  debout,  68  lorsqu'il  est  assis,  et  62 
dans  la  position  horizontale,  le  sujet 
étant  exempt,  bien  entendu,  de  toute 
affection  morbide. 

Par  cet  exposé  de  la  physiologie  de 
la  circulation  sanguine,  on  peut  se 
convaincre  de  quelle  importance  est, 
pour  l'économie  animale,  la  régulari- 
té des  pulsations  de  notre  cœur.  Cet 
organe,  on  le  sait,  se  meut  en  dehors 
de  notre  volonté,  et  par  suite,  le 
mouvement  dont  nous  parlons  ne 
peut  être   assujetti  à  une  règle  stable. 

Cependant,  la  science  physiologi- 
que, avec  les  progrès  qu'elle  a  réali- 
sés, est  à  même  de  nous  fournir  des 
notions  approximatives  sur  Thygiène 
de  la  circulation  artérielle  et  veineu- 
se. 

On  connaît  parfaitement  les  causes 
qui  influent  sur  le  système  sanguin. 
Il  est  donc  possible,  avec  l'aide  de 
quelques  soins,  d'obtenir  des  résultats 
satisfaisants. 

Ainsi,  les  liqueurs  alcooliques  aug- 
mentent la  circulation,  tandis  que  les 
alcalins  la  diminuent  d'une  manière 
très-sensible.  —  En  dehors  de  ces 
agents  physiques,  il  existe  une  suite 
de  causes  morales  qui  ont  sur  elle  une 
action  puissante  :  les  exercices  prolon- 
gés des  muscles^  l'excitation  des  pas- 
sions, les  longues  veillées,  les  impres- 
sions morales,  le  rire,  la  colère*  etc.» 
sont  autant  d'agents  qui  influent  sur 
le  système  sanguin.  C'est  à  ces  causes 
occasionnelles  que  les  hommes  sont 
redevables  d'un  grand  nombre  de  ma- 
ladies qui  les  atteignent. 

Le  cadre  de  ce  travail  ne  nous 
permet  pas  de  présenter  un  résumé 
des  maladies  en  question  ;  nous  ferons 
seulement  reitiarquer  que,  le  plus 
souvent,  elles  affectent  le  cœur  ;  qu'el- 
les sont,  en  général,  assez  dangereu- 
ses, et  qu'elles  emportent,  dans  la  plu- 
part des  cas,  le  patient  d^une  manière 
subite,  comme  l'apoplexie  foudroyante 
ou  Tanévristne. 


Ce  genre  de  mort,  résultat  des  affec- 
tions chroniques  du  principal  organe 
de  la  circulation,  devient,  il  me  sem- 
ble, de  plus  en  plus  fréquent. 

Il  ne  se  passe  pas  de  jour  où  Von 
n'enregistre  des  cas  de  mort  subite  par 
affection  du  cœur.  Si  on  étudiait  sé- 
rieusement les  causes  qui  y  contri- 
buent, on  serait  souvent  arrêté  par  une 
vérité  effrayante. 

Quoique  nous  ne  puissions  indi- 
quer d*une  manière  certaine  les  cir- 
constances qui  engendrent  les  mala- 
dies, nous  pouvons  hardiment  avan- 
cer que  notre  genre  de  vie  n'y  est  pas 
étranger. 

Souvent  on   mange  et  on  boit  trop, 
on    ne   fait  pas    assez    d'exercice  au 
grand  air,    on  prend  des  boissons  al- 
cooliques en  trop  grande  quantité,  et 
peu  de  personnes  s'abstiennent  de  fu- 
mer outre   mesure.     Ces    coutumes, 
lorsqu'elles     deviennent     excessives, 
sont    d'une    importance    déplorable 
pour    la    circulation,    oti    elles  en- 
gendrent des  anomalies,  dont  le    ré- 
sultat est   une  altération  sensible  des 
fonctions    du  coçur, .  altération    qui 
amène,  à  n'en  pas  douter,   toutes  les 
congestions  sanguines. 

Pour  empêcher  le  cœur  de  contrac- 
ter des  maladies  dangereuses,  il  est 
bon  d'indiquer  ici  un  régime  hygié- 
nique dont  l'expérience  a  prouvé  l'ef- 
ficacité. 

Les  personnes  qui  mènent  une  7ie 
sédentaire  et  qui  ne  peuvent  faire  cha- 
que jour  des  exercices  à  l'air  libre, 
doivent,  deux  ou  trois  l'ois  par  semai- 
ne, exclure  la  viande  de  leur  nourri- 
ture; elles  doivent  particulièrement 
manger  des  végétaux  et  des  poissons, 
boire  peu  de  vin,  rarement  des  spiri- 
tueux, faire  usage  de  bonne  eau,  et 
en  quantité  suffisante  ;  ne  pas  s'en- 
dormir après  les  repas,  se  purger  de 
temps  en  temps  avec  des  substances 
salines,  éviter  les  émotions  du  jeu  ou 
autres  passions,  ne  jamais  se  laisser 
aller  à  l'ennui  de  la  solitude,  éviter 
les  bains  irès-chauds  ou  très-froids,  et 
cherchera  respirer,  le  plus  souvent 
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possible,  Tair  de  la  campagne,  porter 
sur  soi  de  la  flanelk  et  ne  jamais  se 
servir  d'habits  étroits. 

Il  faut  surtout  éviter  de  se  mettre  en 
colère. 

Voilà  les  règles  principales  de 
l'hygiène  qui  peuvent  préserver  l'or- 
ganisme des  affections  du  cœur,  mal- 
heureusement si  fréquentes,  et  pré- 
munir souvent  contre  les  morts  subi- 
tes. 

(Lancette  belge.) 


Hémorrhagiô  consécutive  à  la 
délivrance,  arrêtée  par  l'injection 
intra-utérine  d'eau  chaude.  —  La 
substitution  de  Teau  chaude  (i  Teau 
froide,  employée  en  injection  pour 
combattre  les  hémorrhagies  post-puer- 
pérales, n'est  plus  déjà  unenouveauté, 
puisque,  dès  1874,  Marion  Lins  et 
Whitwell,  de  Boston,  semblent  les 
premiers  l'avoir  recommandée,  mais 
à  coup  sûr  Tessai  de  cette  méthode  ne 
doit  pas  avoir  été  fait  très-souvent 
dans  notre  pays, 
.  Cela  étant,  il  ne  nous  paraît  pas  su- 
perflu de  relater  une  observation  de 
nature  à  encourager  ceux  do  nos  con- 
frères qui  se  trouveraient  dans  le  cas 
de  pouvoir  répéter  cette  tentative. 

Comme  une  seule  observation  peut 
ne  pas  prouver  grand  chose,  il  est 
bon  d^ajouter  que,  depuis  deux  ou 
trois  ans,  Windelband  emploie  avec 
succès  J^  même  moyen  à  Vienne. 

Mme  Ch.,  fermière,  25  ans,  primi- 
pare, d'excellente,  constitution,  accou- 
che le  19  mai  après  un  travail  labo- 
rieux, terminé  par  une  application  de 
forceps. 

Presqu'immédiatement  après  la  sor- 
tie de  l'enfant,  le  placenta  intact  se 
présente  à  la  vulve  et  en  même  temps 
se  déclare  une  violente  hémorrha- 
gie. 

Des  frictions  Sont  aussitôt  faites  sur 
le  globe  utérin,  resté  très-mou,  deux 
doses  de  seigle  ergoté  de  75  centigram- 
mes chacune  sont  administrées  à  quel- 
ques instants  d'intervalle  ;  des  com- 
presses froides  sont  appliquées  sur  le 


haut  des  cuisses.  La  contraciilîté  uté- 
rine ne  se  réveillant  pas,  fa  main  est 
ensuite  portée  dans  la  matrice,  afin  de 
l'irriter  directement. 

L'emploi  de  ces  divers  moyens  ne 
donnant  pas  de  résuhai,  nous  recou- 
rons, après  quelques  .minutes,  à  la 
compression  de  l'aorte  et  la  continuons 
pendant  environ  une  demi-heure.  Nous 
avouons  toutefois  n'avoir  pu  arrêter 
ainsi,  que  d'une  façon  intermittente, 
le  courant  sanguin. 

L'hémorrhagie  reprend  de  plus  belle 
dès  que  la  compression  est  cessée,  et 
nous  pensons  alors  à  recourir  aux  in- 
jections d'eau  chaude. 

L'accoucheuse  prend  notre  place  et 
comprime  à  son  tour  l'aorte.  On  ap- 
porte de  l'eau,  qui  se  trouve  être  à  So" 
centig  ,  mais  qui,  par  suite  d'un  pre- 
mier transvasement  et  de  son  contact 
avec  les  parois  froides  de  la  seringue, 
a  pu  perdre  4  ou  5*. 

Nous  vidons  la  matrice  des  caillots 
qu'elle  contient  et  y  injectons  par  qua- 
tre fois  le  contenu  d'une  énorme  se- 
ringue (600  gr.). 

Déjà  à  la  troisième  injection  l'eau 
revient  presque  incolore,  et,  après  la 
quatrième,  tout  autre  moyen  de  trai- 
tement étant  mis  de  côté,  nous  cons- 
tatons l'arrêt  complet  de  la  perte,  qui, 
depuis  lors,  ne  s'est  plus  reproduite. 

Les  suites  de  couches  ont  été  abso- 
lument normales,  et,  malgré  la  vive 
sensation  de  brûlure,  accusée  parla 
patiente,  nous  n'avons  point  trouvé 
de  brûlure  des  parties  génitales  acces- 
sibles à  la  vue. 

Une  partie  de  cet  heureux  résultat 
semblera  peut  être  due  à  Taction  du 
seigle  ergoté  ;  mais  nous  répondrons 
à  ceci  qu'y  ayant  pensé  nous  même, 
nous  avons,  aussitôt  les  injections  fai- 
tes, pratiqué  le  palper  abdominal,  et 
n'avons  pas  trouvé  le  globe  utérin 
três-retracté  encore  ;  du  reste,  le  sei- 
gle ergoté  qui  n'avait  pas  agi  au  bout 
de  plus  d'une  demi-heure  aurait-il  pu 
le  faire  ainsi  presqu'înstantanément  ? 
(D'  Trois-Fontaines,  in  Scalpel.] 
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REVUE  DIS   LA  PRfiSSB  MBDfcCÂiLE 


Du  pansement  des  plaies  articu-  { 
laires  avec  la  poudre  d'aloès^  par  lo 
docteur  E.  Millet.  —  Il  s'agit   d'une 
plaie  par  arrachement  de  Tindex  gau- 
che et  de  louverture  de  Tarticulatioo 
de  la    phalàngine  avec  la    phalange. 
Les  deux  phalanges  désarticulées  pen- 
daient comme  un  corps  inerte,  n'étant 
pl'usretenues  à  la  phalange  restance  que 
parun  lambeau  de  peaud'un  centimètre 
environ  de  largeur,  à  la  partie  interne,, 
et  par  le  tendon  du  fléchisseur  profo  nd. 
Noire  confrère  de  Tarmée   française 
a  employé  un  mode  de  pansement  fort 
simple  emprunté  à  Part  vétérinaire,  et 
qui  a  parfaitement  réussi.  Chez  le  che- 
val, les  plaies  articulaires,  même  avec 
écoulement  abondant  de  synovie,  gué- 
rissent d*une  façon  remarquable   par 
PappUcation  d^aloès  en  poudre.  Pour- 
quoi   n'obtiendrions*nous   pas,   chez 
rhomme,ua  résultat  analogue,  surtout 
lorsqu*irs*agitd'*'une  petite  articulation? 
Dans  cet  espoir,  après  avoir  remis  en 
place  les  deux  phalanges  arrachées,  M. 
Millet  plaça  le  doigt  mutilé  sur  attelle 
très  petite  (de  lo  centimètres  de  long, 
sur  z  de  large,  de  façon  à  ne  pas  géuer 
tes  nàouvements  de  raniculation  mé- 
tacarpo^phalangienne),    garnie    d'un 
coussiifet  d'ouate,  puis  la  plaie  circu- 
laire  fut    abondamment   saupoudrée 
d'aloès    finement    pulvérisé,   et    une 
bande    étroite  appliq^uée    par-dessus, 
sans  compresse,  sans  charpie,   main- 
tînt le  tout  en  place. 

Le  blessé  fut  envoyé  à  Thôpital, 
faute  de  place  à  Tinfirmerie,  et  le  chi- 
rurgien traitant  voulut  bien,  sur  ma 
demande,  continuer  ce  système  d- 
traitement.^.  Ce  pansement  si  simple  fui 
renouvelé  deux  fois  seulement  en 
quinze  jours;  il  n'y  eut  ni  fièvre  ni 
inflammation  locale,  pas  de  douleur, 
&  peine  un  peu  de  gonflement,  d*en- 
gorgement  .du  daîgt  blessé,  et  potij 
ainsi  dire  pas  de  suppuration  ;  ta  cica- 
trisation se  fit  comme  pour  une  plaie 
simple,  et  ce  doigt,  débarrassé  depuis 
quelque  temps  déjà  de  son  appareil, 
a  repris. une  partie  de  sa  mobilité,;  il 
ne  sera  nullement  ankylosé  et  avec  le 


temps  et  un  exurclcc-  journalier  il  ne 
restera  probaJ:>iemeAt.ajiicune:tracQ  de 
l'accident. 

Après,  avoir  émis  pUiMeurs  considé- 
rations au  sujet  de  l'emploi  de  TaloèB 
dans  le  txaic^ment  de$  malajdiies  chirur- 
gicales^ M.  Millet  vermine  pac  les  coa»- 
clusions  suivasotest,  qui'  màixent  d« 
fixej:  notre  atiemton. 

L'aJoè^  doii  donc,  d'après  Pameur» 
reprendre  parmi  les  médicaments  topi- 
ques le  rang  qail  avait  autrefois  ;  il 
satisfait  en  effet  àune^double  indica- 
tion: il  s^i  carnage  cicaifisaot^eamétae 
terape.qu'ircofl^iWvtiï'véritttWe  penùf- 
sèment  par  Qcchwifwt  ;  lar  powire  d!ar 
loès  s'agglluiÂoe.  effectives esat  par  la 
seule- cbrrieuc  de  U  ruain  et  tapisse  la 
plaie  dune  (H^oche-  iiaperinéaj^le  qui 
s'opposerau  contact  de  1-air;  peut-être 
e$i-ce^  cette  rattsoa  qui  a  calmé  presque^ 
io^anfanémeat  U  vive  douleur  accuiP' 
sit  par  te  blesfté.  Ce;  mode  de  paose- 
naenita» ea outWi ravantage:d'du-e  eacr 
trénuemem.  simple,  ou   ae  te   renoum 
velle  qu^à    de  longs  intervalles.   Il  a 
donné  dana  ce  ow  un:  aujccte  complet  ; 
c'est.  iium/Htsam  saos  dtmie  pour  pçr-" 
mettoe  d'affirmer  les  avaatages  de  cet 
moyeft  de  traitement  ;  mata;,  comme,  ua 
essai  est  facile  à  tenter;  on  peut  toa« 
jours  te  conmUer  aux  cliidrurgifins  qmi 
se  trouveraient  est  pf ésenœtd'accidenta 
analogues  à  celui  q^  nous  avonarap^ 
porté  plus'hftut. 

(Arch.  méd,  he^^ges. 


Fattt41  donner  le  Ult  d'iina  stnto. 
et.  mjiime  vache  dans  l'aJlaJLtenxent 

artificiel?  par  M.  J.  Grange.  —  On 
pose  souvent  au  médecin  ceu^  ques- 
tion: est-il  indifférent  de  danner  à 
l'enfant  le  lait  provenant  d'une  seule, 
vache  et  ne  donner  que  celui-U,  ou 
bien  peut-on  prendre  le  lait  de  la  traite, 
dft  plusieurs  vache$^  tel.  en  un  n>ot 
que  le  foucnii  le.  commerce  ? 

C'est  une  q^uestion  controversée.  Les» 
partisans  du  dernier  njode  d'agir  s'ap- 
puyent  sur  le  raisonnement  suivant  : 
su{)pos9ns^  dj^ent-iby.  un  établissement 
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GomeaaiK  4tx  vaches.  ^Si  l'o%  j^ffsnd  le 
lait  d*ane  seul<^  v<u;fae.  et  si  -fiditO; 
vache  est  tubercaleiroe»  Tenfent  ne 
prendra  qi^e  du  lait  de  Vracbe  tuber-^ 
culeuse,  tandis  que  si  on  lui  4^n- 
ne  du  lait  fourni  par  la  tnîte  de 
dix  vaches,  l'eafam  n  absorbei:^  qu'un, 
djj^ième  4e  lait  regardé  GOiaavs  auisi^ 
Ue,  c*est'â-4ire  un  lait  dont  ia  nocuité 
serait  atténuée.  J'aTOue  f]?aachexnem 
que  c'était  «utrefoifi  ina  manière  de 
voir,  mais  devait  P-ex^périence  j'ai 
bien  é4é  obligé  d'agir  autresaent. 

D'abord  parce  que  rien  ne  .prouve 
que  le  lait  d'une  vache  tuberculeuse 
soit  capable  de  transaoett^pe  la  tubercu-* 
lose  et  >qu'il  n^j  a  aucune  miscNi  pour 
croire  à  fat  possibilité  décente  trai^s^ 
miâsion,  alors  -qu'il  est  biea  prouvé 
que  le  virus  syphilitique  lui-ia4aie 
nVstpas  tvai^smissiUe  par  k  laiu 

Ensuite  parce  ^ue  si  le  laii  de  telle 
ou  telle  vAcbç  est  biea  supporté,  il  y  a 
tout  intérêt  k  en  contiquper  l'emploi  ;  et 
qu'enfin  oa  peut  cboisir  ua  autre  ani- 
mal, si  le  lait  essayé  ^estau  oomraire 
d'une  digestion  difticile  et  caose  d^o* 
cidents  conune  vomisseiaents  et  diar*- 
chée.  Nous  avons  souvent  vu  des  on^ 
£ints  qui  von^issaieat  le  lait  4e  quel^ 
que  fagon  qu'oii^'y  prît  pour  le  faire 
supporter  ;  il  suffisait  daas  ce6  .«as  de 
faire  ch&nger  la  proyanaïKe  4u  laii 
pour  voir  cesser  les  accidents ^ 

Le  lait  a  une  saveuF^^péçialeet  q«el-r 
quefois  désiigréable  et  que  Ton  .pour- 
sail  appeler  l'i^deur  de  la  hèle^  car 
cette  saveur  ^spéciale  n^est  pastoufours 
causée  par  la  nature  de  r^limentamon-. 
Dansuni^tde  caches  «nourries  de  la 
même  laanièrei  ^oa  ^peat  irecmHMître  te 
ktft  de  telle  ou  -telle  ^aciie,  im  goAt;, 
camtne  |e  in^#n«uisras|9ui>é. 

Cette  saveur  dési^féabie  se  trouve 
souvent  dans  le  lait  de  ces  grandes  va» 
€bes  liollanda^es,^  i^ue  lies  éleveurs 
préfèrent  paixe  ^u Viles  doansm  beau- 
coup de  lait.  On  d^v^a  leur  préférer 
les  petites  vaches  bretoanes.  Quoi  ^u^il 
en  soit^  on  devr4i  donc  de  préfénepce 
donner  leiaitrde,4a  mâme  vache* 
<^.  des  connass*  mid,) 


Ug^tare  UrdiM  du  eoidon 
ombilical  rp'*  H(^MKta).  -^  r  Ial  Ut 
gature  tard^^ve  est  avantageuse  pour  le 
nouveau^n^  e^  lui  conservant  une 
quantité  de^ag  que  Ion  peut  évaluer 
environ  à.9bgrv.  ; 

a*"  Ce  sa«^  «ontanu  dtns  le  pla- 
centa, ^st  nécessaire  pour  établir  la 
circulation  de  Penfant  ; 

3"^  L'arrivée  du  sang  dans  le  système 
circulatoire  du  uouveau-né  est  due 
principalement  il  rinspiration  ; 

4''<Laljg«itufe^rdive  ae  met  jamais 
la  vie  derenfaart  en  danger; 

5^  EUe  met  Tenfant  dans  les  condi- 
tibCHisles  plus'  fav0r^eâ  pour  son  dé- 
veloppement, piiive  iqu^elle  lui  .foit 
perdre  moias  de  ^poids  ; 

6^  i»a  ligature  ietl*»iicisioti  ducordoa 
ombilical  doiveiit  Être  faites  l6rsque 
les  puJisations  ont  complètement  cessé. 
ifientraiblaH  fBst  Oi^^tiJal.  de  Br.^ 

Osii^ned^aglotmlegroagM.  D"" 

PoA  et  Salviou;  —  I  "  Dans  la  vie  ^m* 
biyonnaire  les  organes  «chargés  de  la, 
production  des  globules  rouges  soat« 
par  ordre  dUmportatice,  le  foie,  la 
rate,  la  moelle  des  os^ 

2""  Les  globules  rougçs  prenneot 
naissance  dans  chacun  des  organes 
précités  en  subissant  .toujours  la  même 
évolution  ;  ■ 

3"^  Les  globule^  rouges  ne  dérivent 
pas  de  la  trans£6rmatiou  direae  des . 
globules  blancs,  mais  bien  de  la  trans- 
formation d'élén^ems  spéciaux  (héma«- 
toblastes]  dont  le  nombre  correspond 
il  celui  des  globules  embryonnaires* 
Le  .processus  a  lieu  par  la  multiplica- 
tion idu  noyau  des  cellules  mères  ^et 
non  par /brmationU&rtf  dans  tlepro- 
;pplasma  de  ces  cellules  4 

4°  I^s  globules  rouges  embiyon* 
naires  ne  sont  pas  ^ooastitués  par  toutes 
les  parties  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition du  protoplfEsma  4es  ulules 
hématoblastiques,  mais  seulement  par 
la  substance  byaliae.,  qui  prend  une 
coloration  jaune  eu  dehors  de  la  <»1«> 
Iule  mère. 
(Spallanzani  et  JaL  de  méd,  de  Br.) 
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REVUE  DE  LA  PRESSE  MEDICALE 


Orossesso  oaze  annéôs  après  la 
ménopause.  — M.  Hubert  Boens  rap- 
porte le  fait  suivant  : 

Une  fennmede  petite  stature,  mai- 
gre, âgée  de  cinquante-huit  ans,  mais 
bien  constituée  et  jouissant  d^une 
bonne  santé,  vient  me  consulter  pour 
être  fixée  sur  les  faits  suivants  :  Elle 
a  eu  neuf  enfants.  Le  plus  jeune  est 
né  en  1864.  ^^  ménopause  s'est  dé- 
clarée sans  incidents  à  quarante-six 
ans.  11  y  avait  donc  oaze  annéesqu^elle 
n^était  plus  réglée  ni  peu  ni  prou, 
quand,  l'an  dernier,  au  mois  de  mai, 
la  menstruation,  une  menstruation 
normale,  régulière,  incolore,  reparut 
et  se  continua  de  mois  en  mois  dans 
les  mêmes  conditions  jusqu'au  mois 
d'octobre.  A  partir  de  là,  les  mens- 
trues deviennent  de  moins  en  moins 
abondantes,  tout  en  se  reproduisant 
avec  une  régularité  sidérale  jusqu'à  ce 
jour.  Mais,  — voici  le  comble  du  phé- 
nomène, —  le  ventre  se  développa, 
s'arrondit;  les  mamelles  suivirent  son 
exemple.  Celles-ci  sécrètent  actuelle- 
ment un  lait  séreux,  aqueux;  celui-là 
est  le  siège  de  mouvements  caractéris- 
tiques. Bref,  la  pauvre  vieille,  après 
une  ménopause  absolue  de  onze  mois 
et  un  retour  de  menstruation  datant 
d'une  année  et  non  interrompue,  quoi- 
que diminuée,  jusqu'à  l'heure  pré- 
sente, se  trouve  au  dernier  mois' de  sa 
dixième  grossesse^  à  58  ans. 

Notez  que  cette  grossesse  a  été  dia- 
gnostiquée et  constatée  par  plusieurs 
praticiens  de  Paris,  à  Charleroi.  — 
Cette  bonne  mère  de  famille  est  une 
marinière.  Notez  encore  que  Taccou- 
chemeiit  se  fera  probablement  à  Paris 
oti  madame  X...  se  rend  avec  son  ba- 
teau. Enfin  je  vous  promets  de  vous 
tenir  au  courant  du  résultat  de  cette 
gestation  post  œtatem. 

(Motcv.  nriid.) 

—  Ne  conviént-îl  pas  de  voir,  dans 
ce  fait,  au  moins  fort  étrange,  un  ra- 
contar... américain?  Nous  attendons 
impatiemment  le  complément  de  cette 
intéressante  observation  .... 


Théorie  dé  la  reproduction  des 
sexes.  —  Le  journal  des  Sciences 
Médicales,  de  Louvaîn,  rapporte  la 
théorie  suivante  due  au  D*  Swift,  de 
Boston. 

L'œuf  représente  l'élément  femel* 
le,  le  spermatozoïde  l'élément  mâle. 
Il  n'est  besoin  que  de  quelques  sper- 
matozoîdes,vo}re  même  d'un  seul,  pour 
féconder  un  œuf.  Si  l'œuf  est  fécondé 
par  un  nombre  restreint  de  spermato- 
zoïdes, l'élément  femelle  sera  en  excès 
et  il  en  résultera  une  fille.  Si,  au  con- 
traire, un  grand  iK>mbre  de  sperma- 
tozoïdes concourent  à  la  fécondation, 
rélément  mâle  sera  prépondérant  et 
il  en  résultera  un  garçon.  Mainte- 
nant, si  l'œuf  est  très-haut,  s*îl  est  en- 
core sur  l'ovaire  ou  sur  les  extrémités 
frangées  de  la  trompe  de  Fallope,  il 
est  probable  cjue  bien  peu  d'éléments 
mâles  parviendront  jusqu'à  lui  ;  mais, 
si  par  contre,  l'œuf  est  descendu,  il  a 
bien  plus  de  chances  alors  de  faire  la 
•rencontre  de  plusieurs  spermatozoï- 
des. S'il  eàt  vrai  que  la  menstruation 
et  l'ovulation  sont  dépendantes  Tune 
de  l'autre,  comme  plusieurs  autorités 
l'affirment,  alors  la  situation  topogra- 
phique de  l'œuf  peut  être  déterminée 
par  la  période  menstruelle.  Durant 
l'intervalle  qui  sépare  deux  époques 
cataméniales,  l'œuf  esît  dans  Povaire. 
Immédiatement  avant  l'apparition  des 
règles,  il  peut  se  trouver  à  la  surface 
dé  l'oVaire  ou  sur  les  extrémités  fran- 
gées de  la  trompe  de  Fallope.  A  l'é- 
poque de  la  menstruation,  l'œuf  des- 
cendu se  trouve  dans  l'oviductè  ou 
même  dans  l'utérus.  Les  conséquences 
de  ces  phénomènes  sont  que,  si  le  coït 
a  lieu  entre  deu^  époques  cataméniales 
ou  immédiatement  avant  l'établisse- 
ment des  menstrues,  l'oeuf  étant  situé 
très-haut,  quelques  éléments  mâles 
traverseront  seulement  Poviducte  et 
arriveront  à  l'œuf;  tandis  que  s'il  a 
lieu  immédiatement  aptes  la  période 
menstruelle,  l'œuf  étant  descendu  â 
beaucoup  i:)lus  de  chances  d'être  im- 
prégné par  un  nombre  plus  consîd^ 
rable  d^^lëttients  dé  sperme. 
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Les  éleveurs  de  bétail  prétendent 
que,  s*ils  veulent  avoir  une  femelle, 
il  suffit  de  faire  saillir  la  femelle  au 
commencement  du  rut  ;  mais  que  s'ils 
désirent  un  mâle,  ils  attendent,  avant 
de  faire  saillir  la  femelle,  qu'elle  ait 
été  quelque  temps  en  chaleur. 

Gomme  on  le  voit,  d'après  h  théo- 
rie dii  docteur  Swiit,  la  matrice  de- 
vient un  véritable  champ  de  bataille  et 
le  résultat  de  la  rencontre  des  œufs  et 
des  spermatozoaires  dépend  de  la  si- 
tuation des  premiers.  Si  ceux-ci  res- 
tent dans  leur  forteresse  ou  sur  leurs 
hauteurs,  ils  sont  certains  de  la  victoi- 
re, mais  ils  succombent  dans  une  lut- 
te corps  à  corps  en  rase  campagne  , 
il  s'agit  donc,  pour  les  spermatozoaires, 
de  bien  choisir  le  moment  de  Tatta- 
que. 

{Echo  vétérinaire.) 


Vitalité  du  poison  diphthéri  ti- 
que. —  Un  journal  russe  publie  ce 
curieux  exemple  dé  la  vitalité  du  poison 
diphthéritique.  Un  habitant  de  la  Rus^ 
sie  méridionale  perdit,  il  y  a  quatre 
ans,  un  enfant  par  suite  de  diphthérie. 
On  construisit  récemment  un  caveau 
de  famille,  et  le  cercueil  de  Tenfant  y 
fut  transporté  après  exhumation. 
Avant  la  fermeture  définitive  du  ca- 
veau, le  père,  voulant  s^assurer  que 
l'enfant  n'avait  pas  été  jadis  inhumé 
vivant,  tii  ouvrir  la  bière,  et  toute  la 
famille,  comprenant  cinq  enfants,  as- 
sista à  cette  triste  cérémonie.  Le  len- 
demain, les  cinq  enfants  tombèrent 
malades  du  croup,  et  Tun  d'eux  suc- 
combait quelques  jours  après.  Des 
renseignements  plus  précis  seraient 
nécessaires  pour  donner  à  ce  jpait  tou- 
te sa  valeur. 
{Revue  d'hygiène  et  de  police  sani^ 

taire.) 

Bromure  de  potassium  et  chloral 
pendant  raccouchement.  —  Le  D' 
E.  de  Richardson,  de  Lafayeite  (Mis- 
souri), rapporte,  dansle  New^Orléans 
medic.  Journal  qu^il  avait  accouché 


une  première  fois,  il  y  a  deux  atis,  une 
femme  qiii  avait  eu  des  accès  convul- 
si fs  graves  II  avait  donné  du  chloro- 
forme et  fait  des  injections  de  mor- 
phine avec  succès. 

Cette  fois,  la  jeune  femme  étant 
effrayée  par  les  récits  d'accidents  dus 
au  chloroforme,  le  docteur  R.  songea 
à  lui  donner,  pendant  le  travail,  du 
bromure  de  potassium  et  du  chloral  de 
la  façon  suivante  :  i  gr.  20  centigr. 
de  bromure  de  potassium  et  90  centi- 
grammes d'hydrate  de  chloral  toutes 
.  les  heures,  jusqu'à  sommeil  complet, 
et  ensuite  aussi  souvent  qu'il  serait 
nécessaire. 

La  seconde  dose  procura  un  som- 
meil profond,  troublé  seulement  au 
moment  des  contractions.  Durant  tout 
le  travail,  elle  fut  parfaitement  in- 
consciente. Elle  ne  put  du  reste  se 
rendre  compte  du  résultat  guère  avant 
huit  heures  de  temps. 

L'auteur  conclut  qu'on  peut  utiliser 
l'action  associée  du  bromure  de  potas- 
sium et  du  chloral  dans  les  cas  dou- 
loureux et  prolocigés,ou  pour  ceux  où 
l'on  redoute  la  survenue  d'accidents 
convulsifs. 

(JaL  de  méd.  et  de  chirur.  prat). 


Syphilis  inoculée  par  une  brosse 
à  dents. —  Le  docteur  Baxter,  exami- 
nant  un  enfant  de  trois  ans,  lui  trouva 
une  éruption  générale  de  syphilide 
papuleuse  sur  le  tronc,  un  érythème 
guttural,  et,  sur  le  dos  delà  langue, 
une  érosion  circulaire  de  3  ou  4  mil- 
limètres de  longueur.  Sous  Tangle 
gauche  de  la  mâchoire  existait  une 
glande  engorgée  très-dure,  du  volume 
d'une  noix:  aucun  autre  engorgement 
ganglionnaire  ne  fut  constaté  ailleursf. 
L^enfant  paraissait,  d'ailleurs,  bien 
portant. 

La  mère  se  rappela  que,  six  semai- 
nes environ  auparavant,  elle  avait  eu 
à  punir  cet  enfant  parce  qu^elle  l'avait 
vu  sucer  la  brosse  à  dents  de  son  père. 
Examiné  à  son  tour,  ce  dernier  offrit 
un  exanthème  maculeux   secondaire 
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«Âosi  quç  des  ulcères  dans  U  boucbo, 
symptômes  qui  datoieQi;  dedeux  mms, 
et  contre  lesquels  n*en  éprauvant  pas 
dlncommoditét  il  n'avait  fait  aucun 

traitement. 


L*(5n(knt  fbl  promptemeat  guéri  par 
de  petites  doses  de  bichlorure  de  mer* 
cure. 

[Th*  Laneet  et  Lyon  méd.\ 


ACADÉMIES  ET  SOCIETES  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  28  octobre  1879. 

Présidence  de  M.  Richet. 
L'hystéreclomie. 

M.  Verneuil  prononce  un  discours 
très  applaudi  sur  la  question  soulevée 
par  la  communication  de  MM.  Tîl- 
laux  et  Duplay. 

L'orateur  adopte,  selon  la  proposi- 
tion de  M.  Tillaux,  le  mot  d'fty«- 
térectomie^  plus  conforme  avec  Téty- 
mologie  que  celui  jusqu'ici  consacré 
d'hystérotomie  (i). 

Le  brillant. professeur  ne  parle  des 
faits  rapportés  par  ces  habiles  chirur- 
giens que  pour  leur  décerner  des  élo- 
ges mérités.  Son  argumentîon  a  pour 
but  de  s'élever  fortement  contre  cette 
véiitable  folie  opératoire  qui  semble 
devenir  le  penchant  de  la  chirurgie 
contemporaine.  De  nos  jours,  on 
n'hésite  pfts  à  extirper*  qui  le  reio,  non 
kystique,  mais  simplement  mobile, 
qui  la  rate,  qui  le  larynx,  qui  une  por- 
tion de  l'estomac»  qui  un  tronçon  de 
Tœsophage,  du  colon  ;  dans  l'hystéri- 
cisme,  on  ne  recule  pas  devant  la 
pratique  de  Thystérectomie  préven- 
tive !  Bientôt  on  en  viendra  à  enlever 
le  foie,  le  bulbe  rachidien...  On  ne 
saurait  trop  s'élever  contre  cette  prati- 
que chirurgicale  par  trop  vertigineuse. 
Il  est  à  craindre  qu'on  ne  tombe 
dans  rexagération  pour  ce  qui  a  trait 

(  1  D'apr&8  rétymologie  grecque,  hystéro- 
tomie  signifie  sêçtiom  et  non  station  de 
l'utérus.  A  ce  dernier  point  de  vue^Ia  dénomi- 
nation proposée  par  M.  Tillaux  est  donc  plus 
correcte.  On  devrait  dire  également  ovarieo- 
tamit^  tpUmctomie^  cte^  tle  mêane  que  fou 
dit  iri(/ffcfomie,  âMtff/on d'une  partie  de  l'iris. 


à  rhysiérectomie.  Autant  Tovarioto- 
mie  est  trop  souvent  une  opération  de 
nécessité,  autant  on  se  presse  trop, 
quelquefois,  en  enlevant  l'utérus  envalii 
par  un  myome.  Les  polypes  utérins 
ne  sont  pas  un  germe  fatal  de  mort  ; 
de  nombreuses  autopsies  pratiquées 
à  la  Salpétriére  ont  pu  en  doxioer  la 
certitude.  La  méthode  d'Hildehrand, 
qui  consiste  dans  l'emploi  des  injec- 
tions sous-cutanées  d'ergoti ne,  cons- 
titue souvent  un  mode  curatif.  Les 
douleurs  sont  efficacement  combattues 
par  les  injections  hypodermiques  de 
morphine.  Par  l'emploi  de  ces  moyens, 
comme  base  du  traitement,  M.  Ver- 
neuil a  vu  disparaître  des  myomes 
utérins  du  volume  de  la  tête.  L'élec- 
tricité a  également  fourni  d'excellents 
résultats.  Ce  n'est  qu'après  avoir  eu 
recours  à  toutes  les  ressources  de  la 
science  que  le  chirurgien  est  fondé  à 
recourir  à  une  opération  qui,  malgré 
rinnocuité  relative  que  leur  assure 
la  méthode  antiseptique,  fournit  en- 
core une  mortalité  de  65  0/0. 


»i  ■   m 


Séance  duj^nù}^mbre  1879. 

Présidence  de  M.  Richet. 

Transmisaibilité  de  la  rage  ohez 

l'homme, 

M.  Maurice  Raynaud,  communi- 
que è  l'Académie  le  résultat  d'expérien- 
ces qu'il  a  faites  dans  son  service  de 
Lariboissière  sur  la  transmissibilité  de 
la  rage«  La  veille  de  la  mort  d*un  ma- 
lade, atteint  de  cette  terrible  maladiet 
à  la  suite  d^une  morsure  faitç  par  un 
animal  suspact,  il  a  inoculé  k  deux  la* 
pins  la  salive  et  le  Aang  du  dit 
malade.    L'animal    inoculé    avec    la 
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-sali^^e  da  tàbîàt  a  contracté  la  rage.  ; 
L'inoculation  du  sang  a  eu  un  réstii»  \ 
tat  négailf  ^chae  Facttre  lapin. 

D'amiieslflipins  olitdtfbi  rfnocùlmtôti 
de  lasaliAne  ralbique-'OU  de  débris  de 
glandes  salivQfres.  Ces  animaux   ont  I 
succombé  aux  sfmptômes  de  la  rage. 

Ces  expériences  démontrent  donc  la  ' 
transmissibilité,  par  inoculation  sali- 
vaire,  de^  rage  de  l^dtnttieiaoïc  ani- 
maux et,  san6*doQiesitssi,  de  l^homme 
•à  FhofflftBe. 

LesiekipériencéS'de.M.  R&ynaodom 
.  encore  démontré  'un  Mt  tr ès-^impor- 
tant,  à  savoir:  rinMiâubifUté^o  virus [ 
des  glandessativaireB,  M  beoruiaprôs  \ 
la  mort.  Il  j  aurait  donc  un  réel  -dan- 
ger, pour  leinnédeoîn  q-ui  vi^ndrtfhàse , 
blesser  en  pratiquait  l'autop^e  d'un  ; 
rabîque.  \ 

ABalgésie  thérâpeùtiqtte  locale  dé-  ! 

terminée  parl^hTftation  de  la  ré-  ! 

gion    isimilalre  du  côté    opposé 

du  C0TpS« 

M.     DUMONTPALLIER    dOUlie    IcCtU- 

re  d'un  mémoire   qu'il  résume  dans 
les  propositions  suivantes  : 


I*  Toute  injection  sous^cntanée  mé- 
dicameitreuseest  une  opératiorn  com- 
plexe, dans  laquelle  il  convient  défai- 
re ta  partdu  médicament  ^t  la  part  de 
«rirritation  locale. 

2«  L'irritation  locale  est  transmise  de 
'la  périphérie  aux  centres  sensitifs  et 
détermine,  dans  ces  centres,  une  modi- 
fication dont  la  conséquence  est  la  ces- 
sation ou  la  diminution  de  la  douleur 
périphérique. 

3*  Le  siège  réel,  anatomiqiie,  de 
certaines  douleurs,péripbériques  ^rait 
donc  dans  les  centres  sensitifs.  Cette 
assertion  nous  semble  démontrée  par 
l'action  croisée  de  rirritation  jpérjpîhé- 
riquc  provoquée. 

4"*  IJîrritation  JptovoquéQ  lùco  do- 
lenti,  ou  dans  Jk -voisinage  du  point 
douloureux,  .cakne  ^u  ait  cesser  la 
douleur.  De  plus,  lorsque  Titritation 
est  pratiquée  en  des  points  symétti- 
•que6,^ur:le  cètJé  dU'Xiorps  <ypposé  an 
^ége  de  la^  douleur,  cetteiivritatioQnsiif- 
ifit  souvent  poor  ddtermîiter  la  cessa- 
tion complète  et  durable  de  la  d^ulear. 


GSR^iriQUE  ET  MISCELLMEES 


^Stotisticiue  mtXDdMpale  de  la  ville 

tte  i^avlB. 

Mots  de  jtimlSjrç. 

Population  1,988,806  habitants-: 
HaJMasoesreft  GLéeès.  Bans  lecou*- 
rant  du  mois  de  juin^oma  fcleVé.2,3a5 
naisaiuresmasoiilincs,  ;a,399.naâsiaiKes 
féminines.  Ensemble  4,624,  ce  iqui 
donne  i  ,01  naissances  ma^ulinesrpour 
I  naissance  fémmitie; 

D'un  autre  côté,  ks  liécàs  se  aom 
élevrfs  à  3Ly983.,  dimt  25a94'hommas  et 
1,889  femiïies.  H  7  a  f«u  n^ri  dédte 
masculins  pour  i  décès  féminin.  De  ce 
chef,  la  population  a  augmenté  de 
641   individus»  dont  2  3r|  hommes  et 

410  femnies. 
La  moyenne  quotidienne  des  nais- 


1 


^ncas  a  été  de  t54  ;  «<5ette  des  décès  -a 

élédei33. 

-  Sur  4si5  3)9#3  personnes  Recédées  pett^ 

tiant  4e  nmis de  juin,i ;Bt 3  (45,52  0/6) 

^tàiMt    nées     à      Paris,    et    2,'i3o 

(5  3,4810/0)  lavahilt  tm  amre  lien  d^o«- 

riglws. 

Phthisie  pulmonaire.  —  Les  décès 
causés  par  la  pbihisie  pulmonaire  (la 
plus  léthifère  des  affections  de  Tap- 
pareil  pulmonaire),  ont  été  de  643, 
(soit  3,3  pour  10,000). 

Cette  maladie  a  emporté  181'Parii 
s^enis  et  462  immigrants. 


Mortalité  par'dtages. 

constaté  : 

Au  «'"étage. . . ...  .** .... . . 

Au'2<étdg0w  .•-.#••*«.  *•••'• 
Au  réz-ide-ilhàussée'.  •-.•^« 


—  'H  a  été 

,    797  décès 
1590  — 
5^3    i-i 
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Au  3*"  étage 399  décès. 

Au  4"  étage • . .  262    — 

Au  5*  étage 160    — 

Aux  étages  plus  élevés.. . .       79    — 

Morts-nés.  —  On  a  compté  345 
morts-nés,  sur  lesquels  72  avaient  res- 
piré, mais  avaient  cessé  de  vivre  avant 
d'être  déclarés  à  Tétat  civil. 

Les  infortunes  d'un  médecin.  — 
A  la  maison  de  santé  d'Ivry  vient  de 
succomberun  médecin  dont  les  débuts 
avaient  été  on  ne  peut  plus  brillants, 
et  qui  a  vu  toute  sa  vie  attristée  par  un 
événement  bien  dramatique. 

Chirurgien  et  opérateur  habile,  M. 
Amédée  Deville  faisait  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  le  cours  particulier 
de  pathologie  externe  et  de  médecine 
opératoire, quand, le  1 3  décembre  1 85 1 , 
bien  quUl  n*eût  pris  aucune  part  au 
mouvement  insurrectionnel  qui  avait 
suivi  le  2  décembre,  il  fut  arrêté  dans 
sa  chaire,  par  suite  de  ce  fait  que  le 
représentant  Deville,  son  père,  avait 
pris  part  à  PalTaire  du  i3  juin  1849. 

Déporté  à  Cayenne,  il  finit  par  ob- 
tenir, avant  le  transport,  un  décret 
d*exil.  A  Londres,  oii  il  se  rendit,  il 
vécut  plusieurs  années  en  professant 
avec  succès  et  autorité,  mais  bientôt, 
en  1861,  il  fut  atteint  d'un  délire  de 
persécution  qui  mit  sa  raison  en  dan- 
ger. Rentré  en  Franceet  interné  à  Tasî- 
le  d'Ivry,  il  y  devint  complètement  fou 
et  y  fut  soigné  comme  tel  depuis  17 
ans,  jusqu'à  sa  mort  qui  est  venu  le 
délivrer  d'une  existence  toute  animale. 

4B 

Deux  poulets  voyageant  inco- 
gnito. —  Mais  îlfaut  être  marchand  de 
coqs  pour  le  croire. 

Dernièrement  à  Bruxelles  deux  pou- 
lets, logés  sur  Tessieu  d'^un  fourgon  de 
messageries,  à  Thôtel  St-Christophe, 
n'ont  pas  prétendu  se  déranger  à  1 1 
heures  du  sqir  pour  laisser  partir  la 
voiture*  Ils  sont  arrivés  à  bon  port 
vers  deux,  heiures  du  matin...  à  Mali- 


nes,  où  ils  ont  été  reconnus  par  le  con- 
.ducteur. 

Inutile  d'^outer  que  les  deux  Mes- 
sires  Çochinckinoie  furent  ramenés  à 
leur  destination  culinaire^  avec  tous  les 
honneurs  dus  à  la  cas^role. 

(Lanc.  belge). 

Puériculture.  —On  pourrait  croire 
que  rinstruction  donnée  également 
aux  individus  deTun  et  de  l'autre  sexe 
a  pour  effet  de  rétablir  l'égalité  entre 
eux.  Il  n'en  est  rien.  Au  contraire  le 
fonctionnement  du  cerveau  accroît  la 
prééminence  de  Thommesur  la  femme. 
Dans  les  écoles  mixtes,  oti  les  deux 
sexes  reçoivent  la  même  éducation, 
jusqu'à  quinze  ans,  les  instituteurs  oti* 
servent  qu*à  partir  de  douze  ans  les 
filles  ne  peuvent  plus  suivre  les. gar- 
çons. Cette  observation  démontre  que 
l'égalité  des  deux  sexes,  rêvée  par  cer- 
tains philosophes,  n^est  pas  près  de 
s'accomplir. 

*  * 

La  Morgue.  —  Des  travaux  impor- 
tants vont  être  exécutés,  au  commen- 
cement de  t88o,  sur  les  indications  de 
M.  le  docteur  Brouardel.  On  y  insta tr- 
iera une  salle  d'autopsie,  un  appareil 
frigorifique  pour  la  conservation  des 
cadavres,  des  laboratoires  d^histologie, 
de  chimie  et  de  moulage  ;*une  biblio- 
thèque, un  herbier,  un  chenil,  un  bas- 
sin à  grenouilles,  etc.;  bref,  toutes  les 
dispositions  nécessaires  pour  assurer 
le  fonctionnement  d'un  véritable  cours 
de  médecine  légale. 

Ces  améliorations  doivent  doter  la 
France,  à  Tiostar  de  plusieurs  pays 
étrangers,  d^un  établissement  où  les 
opérations  médico-légales  seront  plâ- 
trées au-dessus  de  toute  intrigue  et  pour- 
ront être  suivies  avec  grand  fruit  par 
les  étudiants  et  par  les  médecins. 

**• 

Manière  d^achalander  une  phar- 
macie :  une  bonne  réclame  angla}- 
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se.  —  Lts  journaux  anglais,  qui  for- 
ment parfois  de  véritables  volumes, 
sont,  en  général,  peu  intéressants  à 
compulser  ;  en  revanche,  on  y  trouve 
tout  de  aiéme  des  choses  singulières  ; 
qu^on  en  juge  par  celle-ci  : 
'„  A  notre  dernière  Exposition,  une 
statuette  ou  plutôt  un  petit  groupe  re- 
présentant une  vieille  femme  occupée 
à  savonner  un  affreux  moutard,  et  due 
au  sculpteur  GioDanni  Focardi,  a  eu 
rheur  d'attirer  la  curiosité  universelle. 
L'époque  est  au  réalisme,  et  cette  œu- 
vre eut  un  véritable  succès.  On  en  a 
tiré  parti  en  Angleterre,  et  dans  un 
gros  journal  médical  et  pharmaceuti- 
que, on  offre  des  réductions  de  cette 
œuvre  au  prix  de  six  livres  et  six 
shellings.  Afin  d'engager  les  pharma- 
ciens à  en  faire  Tacquisition,  on  leur 
affirme  que  cela  ne  peut  manquer  d'at- 
tirer les  chalands  dans  leur  boutique.  Il 
paraît  que  c'est  vrai,  puisque  l'un  d*eux 
écrit  à  l'éditeur  de  la  statuette  :  «  The 
statuette  has  been  a  brillant  adver* 
tissement'jiny  Pharmacy  is  vhit^d  hy 
every  one  curions  to  see  the  «  Diriy 


boy  ».  The  local  press  hâve  given  it 
a  most  flattering  notice.  »  Allons,  nos 
pharmaciens  vont-ils  suivre  cet  exem- 
ple et  remplacer  les  bustes  classiques 
de.Gallien  et  d'Hippocrate  par  la  sta- 
tue de  Cou  peau  ou  de  Mes-Bottes,  ces 
héros  de  V Assommoir  1  (Le  Prati- 
cien.) 

Nécrologie.  — Le  docteur  Molland^ 
médecin  del'Hôpital  desEnfams,  vient 
de  mourir  subitement  à   l'âge  de  cin- 
quante-deux ans.  —  Le   docteur  An- 
tonnin  de  Beau  fort  ^  k  Chaillac  (In- 
dre). —  Le  docteur  Choussy,  Tun  des 
créateurs  delà  Bourboule.  —  Le  doc- 
teur Monin^  à  Mornant  (Rhône).  — 
Joseph  Lcm,oine^  étudiant  en  médeci- 
ne, mort  d'une   fièvre  typhoïde   con- 
tractée pendant  l'exercice  de  ses  fonc- 
tions.—  LeD'  Fred.  Duparque,  mort 
à  Paris  à  l'âge  de  91  ans.   Ce  très-ho- 
norable confrère  était  auieur  d'ouvra- 
ges très-  estimés  sur  les  nvaladies    de 
l'utérus.  —  Le  D'  Courmont^dc  Lyon. 
—  Le  D'  Raverot^   de  Boulogne-sur- 
Seine. 


VARIETES 


La  Crémation  etn  AUemagriie.        | 

Nousdonnons  ci-après,  dit  la  Tribu* 
ne  médicale  ,  d'après  une  correspon- 
dance adressée  de  Francfort  à  la  Répu- 
blique française^  les  principaux  dé- 
tails d'un  fait  de  crémation  accompli  à 
Gotha  : 

«  Le  10  de  ce  mois  a  eu  lieu,  à  Go- 
tha, la  première  crémation  officielle.  A 
part  quelques  détails  de  peu  d'impor- 
tance que  ce  nouveau  mode  de  sépul- 
ture rendait  indispensables,  les  funé- 
railles, auxquelles  assistait  le  clergé  pro- 
testant, se  sont  accomplies  selon  les  for^ 
malités  usitées  pour  une  inhumation 
ordinaire.  Le  corps  qui  devait  être  in- 
crémé  était  celui  de  M.  Stier,  qui,  après 
avoir  acquis  une  fortune  assez  consi* 
dérable  dans  une  fabrique  de  machi- 
nes, qu'il  avait  fondéeàChemnitz,  con- 
jointement avec  son  associé  M.  Son- 
dermann,  s'était  complètement  retiré 


des  affaires  en  1870,  pour  aller  habiter 
Gotha,  où  il  mourait  il  y  a  un  an, 
après  avoir  exprimé  le  désir  que  sa  dé- 
pouille fût  détruite  par  le  feu,  dès  que 
les  circonstances  le  permettraient. 

«  Legouvernement  de  Gotha  n'ayant 
point  encore  autorisé  la  crémation,  on 
dut  enterrer  le  corps  de  M.  Stier  dans 
le  cimetière  de  la  ville,  et  ce  u'estqu'à 
la  date  que  je  viens  d'indiquer^  que  le 
vœu  du  mourant  put  s'accomplir,  car 
si  le  gouvernement  avait  autorisé  de- 
puis quelque  temps  déjà  la  crémation, 
on  avait  dû  attendre  que  le  four  fût 
terminé. 

«  Le  corps  ayant  été  exhumé  la  veil- 
le, en  présence  de  l'officier  de  l'état  ci- 
vil et  de  ses  adjoints,  on  procéda  donc, 
le  10  courant,  à  trois  heures  après 
midi,  aux  funérailles,  puisa  la  créma- 
tion. Toiite  la  population  était  sur  pied 
pour  âtre  témoin  de  ce  specti^dc.  Le 
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corps  était  suivi  des^parents  du  défunt, 
du  corps  législatif  municipal,  du  corps 
exécutif  municipal,  de  quelques  repré- 
sentants du  gouvernement,  de  la  pres- 
se, du  commerce  et  de  l'industrie,  de 
tous  les  membres  de  la  société  VOrne^ 
qui,  son  but  étant  atteint,  viem  de  se 
dissoudre,  puis  d'une  foule  de  méde- 
cins, d'ingénieurs  et  de  gens  de  lettres. 
Plusieurs  étrangers,  venus  de  tous  les 
coins  de  TAUcmagne  et  même  de  l'é- 
tranger, attendaient  le  corps  aux  abords 
du  four  crématoire.  On  voyait  des  per- 
sonnes accourues  d'Amsterdam,  de 
Londres,  de  Prague,  de  Florence,  voi- 
re de  Pétersbourg 

a  Le  corps,  couché  dans  un  cercueil 
de  bois,  fut  descendu  dans  la  chambre 
crématoire,  dont  on  ferma  iminédia- 
tement  la  trappe. 

(f  Au  nonibre  des  assistants  on  re- 
marquait, entre  autres,  M.  le  baroh 
de  Seebach,  ministre  secrétaire  d^Etat 
idu  duc  de  Gotha.  Pendant  que  la  cré- 
mation s'effectuait,  il  prît  occasion  de 
faire  connaître  à  quelques  'personnes 
qui  Tentouraient  la  manière  de  voir 
du  gouvernement,  touchant  cette  inté- 
ressante et  en  même  temps  si  impor- 
tante question.  Il  dit  que  la  nécessité 
d'établir,  tous  les  dix  ou  quinze  ans,  de 
nouveaux  cimetières  forcera 'bientôt  les 
grands  centres  et  même  les  villes  de 
moyenne  grandeur  à  suivre  l'exemple 
de  Gotha. 

«  Un  moment  plus  tard,  ceux  qui 
avaient  des  cartes  spéciales  descendaient 
dans  le  compartiment  qui  touche  à  la 
(rhanibre.  crématoire  afin  de  voir,  au 
moyend'uneespèce  de  judas  pratiqué 
dans  la  chambre  ardente,  les  progrès 
de  la  crémation,  et  poor  y  entendreles 
étlairciBsements  techniques  que  dontiait 
M.  Schneid^,  ancien  élève  de  TËcole 
royale  polytechnique  de  Dresde,  surle 
procédé  crématoire  ainsi  quevurleïcHir, 
qui  a  été  construit  d'après  le  système 
de  M.  Siemens,  ingémeur  ct*ppoprlë- 
taire d'une  grande  verrerîeà  Dresde. 
"■  t(  La  crémation  duODirps'de  M.«Sti6r 
a  dure  '  deux  'heures  ;  c'esPà  T^eu  près 
iàû  heurfe-^e'pius^qtté  ks^cvétnaiioni 


de  corps  hiimaiiis  et  de  èadavres  d'ani- 
maux qui  ont  été  faites  à  diverses  épo- 
ques et  en  guise  d'essai  dans  le  four 
crématoire  de  M.  Siemens,  à  Dresde. 
On  attribue  cette  longue  durée  à  la  cir- 
constance que  le  corps  deM.  Stîer  était 
en  décomposition. 

V  La  crémation  complètement  ter- 
minée, on  ouvrit  la  trappe  et  tomes 
les  ouvertures.  Après  avoir  recueilli 
les  cendres,  qui  doivent  nécessairement 
toutes  tomber  dans  le  cendrier  placé 
au-dessous  du  gril,  on  les  déposa  dans 
une  urne  que  l'on  remit  aux  ayants- 
droit  du  défunt,  après  qu'elle  eût  été 
soigneusement  soudée  séance  tenante.» 

ENSEIGNEMENT  I.IBRE. 

Policluidtte  deiobimi^  des  Fam- 
mea,  du  docteur  BjumixT,  rue  de 

Bellechasse,  39. 

Le  jeudi  .à  g  heures  du  matin  : 
consultations. 

Le  jeudi  à  i  r  heures  du  matin  : 
Leçon  à  laquelle  sont  admis  tous  les 
médecins,  élèves  et  sages-femmes. 

La  première  leçon  a  eu  lieu  le  jeudi 
6  novembre. 

Hygiène  et  maladies  des  nourris- 
sons. —  M.  le  D*"  Bhochard,  com- 
mencera ce  cours  le  merctsdi  t^  no- 
vembre, à  8  heures  du  spii:,  amphi- 
théâtre n°  2  de  TEcule  pratique  et  le 
continuera  tous  les  mercrâiiis  à  la 
même  heure. 

Manœuvres  obstétricalos  ;  dursto- 
cie. —  Conférences  du  D''Hamon,  10» 
rue  des  St->Pèrcs.  de  i  à  2  heures. 

Hectifications  Délefosse. 

L^interesaanie  note  de  M.  DeJefosse 
contient  .deux  fautes  typographiques 
assez  importantes,  que  l'auteur  nous 
prie  de  signaler": 

Page  574,  ligne  i3,  ad  lieu  de  ^ans 
pénétrer,  lire  :  -pdttr  pénétiper;  même 
page,  ligne  >o,  au  lieu  dexin. passe  sur 
le  point lindiquc  (iliifi  haut^  Itrs  :  ^ous 
le  pont.      . 


«B«B 


^mw^ms 


.Le Rédacteur. en  Chef^  gérant^ 

D»"  Hamon  (de  Fr^snay.) 

*  « 
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CLINIQUE  MEDICALE  DES 
HOPITAUX 

HOPITAL  COCHIN 


Leçon  dç  M.  Bucquoy. 

DU  PNEUMOTHORAX 

Ëtiolosrie.  —  Symptomatologrie. 

Le  pneumothorax  n'est  pas  une  ma- 
ladie à  proprement  parler.  Ce  q'^est 
qu'un  accident  survenant  dans  le  cours 
d'une  affection  qu^îl  ne  fait  que  com- 
pliquer. 

.  On  ne  doit  pas  l'oublier,  la  cavité 
pleurale  n'est  que.  virtuelle.  Il  y  a, 
entre  les  feuillets  de  la  plèvre,  ce  qu^il 
faut  pour  qu'il  s'établisse  une  cavité. 
Mais,  en  dehors  de  circonstances  par- 
ticulières, ces  mêmes  feuillets  sont 
accolés.  Quelles  sont  les  circonstances 
dans  lesquellesyen  s'écartant,  leç  plèvres  ' 
interceptent-elles  entre  elles  un  espace 
libre  ?  En  un  mot,  quelles  sont  les 
causes  qui  engendrent  le  pneumo- 
thorax ? 

Une  condition  suffît  pour  transfor- 
mer la  plèvre  en  cavité.  Il  ne  faut, 
pour  cela,  qu^une  ouverture  qui  '  la 
mette  en  rapport,  soit  avec  l'air  exté- 
rieur, soit  avec  les  bronches. 

Le  pneun;iothoràx  .  par  voie  exté- 
rieure relève  de  la  chirurgie.  La  com-  , 

munîcatfon  de  la  plèvre  avec'  Va^îr^  au 
travers  de   la  paroi  thoracique^  peut 

être  la  conséquence  d*une  carie  costale, 

d'uii  abcès   pariétal,   d'une  blessure. 


libre  et  les  mouvementsr  d'e]tpansid|i 
et  de  retrait  du  poumaii  tendant  à 
faire  le  ride,  produisent  une  etspïm^ 
tion  sous  TinHUérice  de  laqiiene  l'air 
ambiant  pénètre,  dans  la  pîèrre,  qui', 
de  cavité  Tirtuelle,  devient  une  cavité 
plus  cm  moins  spacieuse. 

Il  est  quelquefois  difficile  def  Savoir 
si  un  abcès  pariétal-  communique  arec 
la  plèvre.  Tel  fut  le  cas  pônar  lequel 
fut  un  jour  consulté  M.  Terrier.  Il 
pratiqua  une  ponctjort  ei)plofatrice  qui 
lui  fournit  rassumncé  qu'il  n'y  avait 
pas  d'air  dans  la  colleaion.  A  quei<- 
ques  jours  de  là,  Tabcès  s'ouvrit  dan^ 
jît.cavité  pleurale,  formauiuAe  voini- 
^ue,  dont  la  guérisoa .  s'effecusa  spoa«* 
tanémem.  >C'eit  un  exemple  bieii 
anithentiqtie  d'un  abcès  de  là  paroi 
thoracique  ovrert  dans  la  plèvrç. 

Lqs^  causes  d'ordre  interne  doaneut 
bï&a  plus.  3ouvei>t  lieu  à  1^  formation 
du  pneumothorax.  Au  nombre  des 
sifTections  qv^i  peuveot  le  détérnxmer, 
ii  f^ut  citer  le  o^nceri  les  hydâtides  du 
poumon,  la  rupture  d'une  vésicule 
4}u]inonaire.  ..MieLis^jUitre  toutes  les 
conditions  étiologique«^  ^il  en. .  est  une 
qui  occupe  le  premiei*  faog  :.  c'est  la 
phthisie  puljx^ouaire.  SuriSxcasde 
pneumadtofax  releyés  par  .Saussier, 
8i  cas  ont  dû  être  attribués, à  la  tuber- 
a;il9s&-r  Lç&  reç);\ei;cbfs  de  B^biei;,  sur 
ce  poinvd'étiologie.  ^nt  eqçore  plus 
.affirmatives.. 5uç  58  cas^e,^ppeWo- 
tborax,  ilapu   cçâ^ta^ter.  qVie  So^.foi^ 


En  pareil»  cas,  il  y  a  ïuptare  d'équi-  J  «V©  compUcajio9'*v^«  .#^,  dÇ^fW" 
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née  par  la  préseace  de  tubercules  puU 
monaires. 

La  formation  du  pneumothorax 
s^explique  aisément  chez  les  sujets 
tuberculeux.  II  est  des  cas  dans  les- 
quels il  est  plus  difficile  de  se  rendre 
compte  de  cet  accident.  Tel  est  celui 
d'un  jeune  homme  que  M.  Bucquoy 
a  eu  naguère  à  traiter  dans  son  ser- 
vice. 

Ce  jeune  homme  présentait  toutes 
les  apparences  de  la  santé.  Un  soir,  il 
revenait  de  Robinson  avec  ses  amis. 
Arrivé  à  la  Croix-rouge,  soudain  il  fut 
pris  dune  violente  douleur  de  côté, 
qui  le  contraignit  de  s'arrêter.  Le  soir 
même  il  fut  conduit  à  Thôpital.  L'air 
ne  s'insinua  que  lentement  dans  la 
cavité  pleurale  et  les  accidents  dysp- 
néi^ues  ne  furent  fortement  accusés 
qu'au  bout  de  huit  jours.  Ce  malade  a 
quitté  rhôpital  parfaitement  guéri  de 
son  pneumothorax.  M.  Bucquoy,  qui 
a  perdu  de  vue  ce  jeune  homme,  croit 
que  répanchement  d^air,  reconnais- 
sant une  cause  interne,  a  dû  être 
occasionné  par  la  présence  de  tubercu- 
les latents,  occupant  la  supierficie  d*un 
poumon . 

L'étiologie  de  ces  sortes  d'accidents 
est  restée  longtemps  obscure.  En  de- 
hors d'une  affection  thoracique  bien 
déterminée,  sont-ils  occasionnés  par 
une  perforation  pulmonaire,  sont-ils 
le  produit  d'une  sécrétion  pleurale 
gazeuse,  ou  d'une  décomposition  des 
liquides  exhalés  dans  la  plèvre  ? 
Laennec.  Stock,  ainsi  que  divers  mé- 
decins d'une  époque  antérieure  à  la 
nôtre,  émettaient  cette  dernière  opi- 
nion Au|ourd'hui  ,  cette  question 
du  pneumothorax  d'origine  sponta«- 
née  est  tranchée  par  la  négative.  Dans 
sa  thèse,  parue  en  1862,  M.  Proust 
s'est  attaché  à  démontrer  que  cette 
condition  étiologîque  ne  pouvait  plus 
être  acceptée. 

Diverses  conditions,  inconnues  de 
nos  prédécesseurs,  démontrent  sura- 
bondamment que  des  cas  de  pneumo- 
thorax ont  été  admis  bien  que  n'exis 
tant  pas,  que  d'autres  ont   été  consi* 


dérés  comme  d'uiie  essence  spontanée, 
tandis  qu'ils  étaient  la  conséquence 
d'une  rupture  de  vésicules  pulmo- 
naires. 

Ainsi,  avant  que  Skoda  eût  fait 
connaître  le  bruit  qui  porte  son  nom, 
on  a  pu  souvent  considérer  comme 
des  pneumothorax  localisés,  la  dis- 
tension gazeuse  des  vésicules  du  som- 
met du  poumon,  résultant  de  la 
compression,  par  un  liquide,  des  lobes 
inférieurs  de  cet  organe. 

Jaccoud  a  cité  cinq  faits  qu'il  consi- 
dère comme  des  cas  de  ^pneumothorax 
spontané.  Reste  à  savoir  si  ces  faits 
ont  été  bien  observés.  M.  Bucquoy  est 
porté  à  croire  qu'un  examen  plus  mi- 
nutieux eût  permis  de  constater  une 
rupture  vésiculaire.  A  l'appui  de  cette 
manière  de  voir,  il  rappelle  l'exemple 
suivant  : 

Un  tuberculeux,  atteint  depneumo- 
thoraiç,  ayant  succombé  Tan  dernier 
dans  son  service,  il  chercha  vainement 
à  l'œil  riu,  puis  au  moyen  du  mi- 
croscope, à  constater  l'existence  d'une 
perforation.  Il  ne  put  parvenir  à  ett 
découvrir  aucune,  si  petite  fût-elle. 
Il  eut  alors  l'idée  d'insuffler  le  pou- 
mon sous  l'eau.  Il  pût,  par  ce  moyen, 
s'assurer  qu'il  s'était  produit  une  rup- 
ture, faisant  communiquer  la  plèvre 
avec  une  cavité  superricielle,  résultant 
de  la  fonte  d'un  petit  noyau  tuber- 
culeux. 

Ce  fait  permet  d'admettre  que, 
quand  on  n*a  pu  parvenir  à  découvrir 
une  perforation,  c'est  qu'elle  a  échappé 
à  l'examen. 

Ces  perforations,  du  reste,  peuvent 
se  cicatriser.  Plus  d'une  fois  on  en  a 
pu  trouver  les  cicatrices  à  l'autopsie, 
lien  est,  au  contraire,  qui  disparais- 
sent sans  laisser  aucune  trace. 

Il  est  donc  établi  que  la  tuberculose 
pulmonaire  est  la  cause  la  plus  ordi 
naire  du  pneumothorax.  Cela  étant, 
on  a  lieu  d'être  surpris  que  cette  com- 
plication soit  aussi  rare.  Il  est  assez 
aisé  d'en  trouver  la  raison.  * 

Cet  accident  ae^produit  au  début  de 
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la  phthisie.  Or,  révolution  tubercu- 
leuse donne  lieu,  du  côté  de  la  plèvre^ 
à  une  phlegmasie  qui,  par  suite  deâ 
adhérences  qu'elle  détermine,  devient 
propre  à  prévenir  la  rupture  des  vési- 
cules. 

Les  ruptures  se  produisent  presque 
toujours  au  siège  d'élection  des  tuber- 
cules, au  somtnetdu  poumon,  c'est-à- 
dire  au  point  correspondant  à  la  3* 
ou  à  la  4' côte.  Elles  sont,  également, 
moitié  plus  fréquentes  à  gauche  qu'à 
droite,  par  cette  raison  que  les  tuber- 
cules se  développent  de  préférence 
dans  le  poumon  gauche. 

Sî  cet  accident  s'observe  surtout  à 
la  période  initiale  de  la  maladie,  c'est 
que  les  lésions  sont  en  ce  moment 
circonscrites  et  qu'il  ne  s'est  pasencore 
formé  d'adhérences  pleurales  protec- 
trices. Sur  23  cas  observés  par  Behier, 
dans  huit  cas  le  poumon  perforé  était 
tuberculeux,  l'autre  poumon  était 
indemne  de  tout  tubercule.  Cest  bien 
là  un  accident  du  début  de  l'affection 
pulmonaire. 

Le  pneumothorax  débute  différem- 
ment. Le  plus  ordinairement,  il  s'an- 
nonce par  une  douleur  subite  telle- 
ment violente,  que  le  malade  la 
compare  à  un  coup  de  poignard.  II 
s^annonce  aussi  quelquefois  par  une 
dyspnée  très  intense.  Il  est  des  cas^  au 
contraire,  oîi  ces  deux  symptômes 
font  absolument  défaut.  En  un  mot, 
le  début  peut  être  latent.  En  pareilles 
circonstances,  la  perforation  est  très 
étroite,  et  l'épanchement  gazeux  s'ef- 
fectue très  lentement  dans  la  plèvre. 

La  rupture  une  fois  faite,  les  liqui- 
des bronchi(|ues  s'écoulent  dans  les 
plèvres.  Alors^  on  peut  le  dire,  les 
malades  crachent^  dans  la  cavité  pieu* 
raie.  L'air  mêlé  à  ces  liquides  nocifs  a 
la  plus  grande  tendance  à  provoquer 
une  sécrétion  de  la  séreuse.  Telle  est 
rorîgine  du  pyo-pneumothorax. 

Rarement  le  liquide  reste  séreux. 
S'il  est  tel  au  début,  il  tend,  d'ordi* 
naire,  à  tourner  à  la  purulence.  Il  en 
a  été  ainsi  dans  le  cas  suivant  observé 
par  M.  Buequoy. 


En  1872,  un  malade  atteint  d'hydro* 
pneumothorax  fut  ponctionné  par 
M.  Buequoy.  La  thoracentèse  donna 
issue  à  un  liquide  purement  séreux. 
Au  bout  de  six  semaines,  cet  homme 
quitta  l'hôpital  parfaitement  guéri  de 
cet  accident.  Un  an  après,  il  rentra 
dans  le  service,  en  proie  à  la  cachexie 
tuberculeuse.  Il  était  atteint  de  pyo- 
pneumothorax.  On  dût  pratiquer  l'o- 
pération de  Tempyème.  A  quelque 
temps  de  là,  il  succombait  aux  auein- 
tes  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Cette  complication  de  la  tubercu- 
lose entraîne  un  double  danger.  Il 
faut  tenir  compte  et  de  la  compression 
du  poumon,  dont  les  fonctions  héma-. 
tosiques  sont  entravées,  et  de  la  qua- 
lité de  la  collection,  qui,  absorbée, 
devient  une  source  d'infection. 

La  pleurite  consécutive  à  cet  acci- 
dent a  bien  ses  dangers,  mais  elle  peut 
devenir  un  moyen  de  salut  pour  les 
malades.  S'ils  sortent  victorieux  de 
ces  complications  si  graves,  ils  le  doi- 
vent quelquefois  à  la  pleurésie.  Il  se 
forme  alors,  au  niveau  de  la  perfora- 
tion, des  fausses  membranes  qui  obli- 
tèrent la  fistule  pulmonaire. 

Pronostic. 

Le  pronostic  du  pneumothorax  est 
très  variable.  Lorsque  la  lésion  est  peu 
considérable,  les  malades  sont  suscep- 
tibles de  guérir,  au  moins  temporai- 
rement. La  perforation  est-elle  assez 
large  pour  donner  passage  à  une  gran- 
de quantité  d'air  ?  La  mort  par  as- 
phyxie peut  être  très  rapide.  La  ma- 
ladie affecte  une  marche  bien  moins 
aiguë  quand  l'épanchement  gazeux  est 
localisé.  Elle  est  promptement  mor- 
telle, au  contraire,  quand  il  envahît  la 
totalité  de  la  cavité  pleurale 

La  guérison  peut  être  obtenue  par 
un  mécanisme  variable.  Il  faut  que 
l'air  disparaisse  et  que,  lorsqu'ils  se 
sont  .épanchés,  les  liquides  soient 
résorbés.  Parfois  cette  double  résorp- 
tion s'effectue  sur  place.  D^autres  fois, 
air  et  liquides  sont  rejetés  pir  les  bron- 
I  ches.  l^  condition  la  plis  favorable 
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tient  aloisà  Fexpanûon  du  poumon, 
qui  met  en  contact  les  deux  feaillets 
de  la  pl4vjre  et  5'oppose  à  la  produc- 
tion d^un  nouvel  épanchement. 

Il  est  des  cas  otx  rafifection-  n'a  nulle 
tendance  à  la  guérison.  Le  malade 
peut  très  bien  succomber,  non  à  la 
nxaicbe  de  la  phthisîe,  m»is  à  Fhec- 
ticité  résultant  de  Tabsorption  de  la 
collection  pleurale  purulente. 
(A  3uû?re)» 

REVtJE  DES  HOPITAUX  DE 

PARIS 

HOPITAL  ST-LOUIS. 

Leçon  d'ouverture  de  M.  Péaiî. 

Le  25  octobre,  M.  Péan  faisait  sa 
première  leçon  du  samedi,  devant  un 
nombreux  concours  d^élèves  et  de 
médecins.  J^ai  eu  plusieurs  fois  dé|à 
occasion  de  signaler  aux  lecteurs  de 
cette  estimable  Revue  le  mode  tout 
particulier  d'enseignement  de  cet  écni^ 
nent  chirurgien.  Ce  mode  diffère 
essentiellemem  de  celui  qui  est  adopté 
par  ses  collègues  des  hôpitaux.  Il 
est,  on  ne  saurait  en  disconvenir,  beau- 
coup plus  profitable  anx  élèves.  Il 
serait  donc  à  désirer  que  tout  se  passât 
de  même,  dans  les  autres  amphithéâ- 
tres. Sauf  à  me  répéter,  je  crois  bon, 
dans  rintérét  de  mes  lecteurs,  de  don- 
ner encore  une  fois  Tidée  de  la  façon 
selon  laquelle  M.  Péan  professe  et 
pratique  la  chirurgie. 

I.  —  LA  CLINIQUE  DSM.  HEAN. 

Position  du  malade  et  du  ehintr- 
gien,par  rapport  aux  assistants. — 
Dans  tous  les  amphithéâtres  d^opéra- 
tions,  chacun  ^e  précipite  autour  du 
chirurgien,  au  risque  de  lui  masquer 
la  lumière  et  de  paralyser  ses  mouve- 
ments. Quelques  privilégiés,  les  spec- 
tateurs du  premier  rang,  sont  très  «bien 
placés  pour  suivie  les  phases  de  Vo- 
pération.  Ceux  qui  sont  derrière  eux, 
ne  voient,  absolument  rien. 

Dans  l'amphithéâtre  de    M.  Péan. 


chacun  reste  sur  lesgiadîns.  A  distance- 
on  est  parfaitement  à  même  de  suivre 
les  manœuvres  opératoires.  Cela  tient 
à  la  position  particulière  occupée  par 
le  malade,  le  chirurgien  et  ses  aides. 
Le  lit  d'opérations  est  disposé  auprès 
d'une  croisée.  Le  chirurgien,  debout 
ou  assis,  se  tient  de  côté,  en  avant  de 
ce  même  lit.  Les  aides  se  placent  en 
arrière,  entre  ce  dernier  et  la  lumière. 
Grâce  à  cette  disposition,  le  chirur- 
gien est  parfaitement  éclairé  et  libre 
de  tous  ses  mouvements.  Sans  quitter 
leur  place,  les  assistants  sont  à  même 
de  suivre  Topération  dans  toutes  ses 
phases. 

Lit  d'opérations.  —  J'ai  donné 
précédenunent  (i)  la  description  et  les 
dessins  du  lit  mécanique  sur  lequel 
M.  Péan  a  Thabitude  de  pratiquer  ses 
opérations.  Constitué  par  deux  parties 
amovibles,  il  permet  d'étendre  le  ma* 
lade  ainsi  que  sur  un  lit  ordinaire,  ou 
de  se  rapprocher  du  bassin,  par  Tabl^» 
tlon  extemporanée  de  son  appendice 
terminal.  A  la  partie  inférieure  du  lit 
(G  B) ,  s'adaptent,  quand  besoin  est, 
deux  gouttières  (4,  4'),  pour  recevoir 
et  maintenir  les  membres  pelviens- 
Un  mécanisme  particulier  met  To- 
pérateur  à  même  de  donner  au  lit  une 
élévation  calculée,  grâce  à  laquelle  il 
lui  devient  aisé  d'opérer  soit  debout, 
soit  assis,  dernière  posture  que  pré» 
fère  M.  Péan  pour  toutes  les  opéra- 
;  tions  longues  et  délicates. 

Chloroformisation.  — Les  Anglais^ 
gens  éminemment  pratiques^  connais- 
.  sent  mieux  que  nous  le  prix  du  temps. 
Pour  eux,  tùnea  is  tnoney.  Ils  se^ 
gardei>t  bien,  ainsi  que  nos  chirur- 
giens, de  perdre  de  précieux  instants, 
dans  la  pratique  de  la  chloroformisa- 
tion. Le  malade  n'est  amené  dans  la 
salle  d'opérations  que  .dans  un  état 
d'anesthésie.  Daiis  nOs  amphithéâtres, 
le  chloroforme  est  donné  sur  le  lit 
même  de  misère,  par  le  chirurgien,  ou 
en  sa  présence.  C'est  une  perte  sèche 

-  — «  -  ■  '  II'  t  ,  m   , 

\i)   Voir  le    n'  du    i"  janvier  1878,  p.  16 
de  la  Revue. 
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•de  i5  à  20  minutes,   qui  pourraient 
être  plus  utilement  employées. 

C'est  pour  cette  raison  que  les  opé- 
Tatîons  se  font  à  la  fin  de  la  leçon.  A. 
la  rigueur,  les  choses  peuvent  se  passer 
ainsi  quand  on  n'a  qu'une  ou  deux 
opérations  à  pratiquer.  Mais^  chacun 
le  sait,  tel  n^st  pas  le  cas  à  St-Louis. 
Il  n'est  guère  dte  séance  oti  M.  Péan 
n'ait  ù  opérer  cinq  ou  six  maladeé, 

Touteautre,  pour  cette  raison  môme, 
-est  la  faconde  faire  de  Thabîle   chi- 
rurgien. Les  malades  sont  anesthésiés 
-dans  l'amphithéâtre.  Mais  le  professeur 
sait  tirer  partie  du  temps  consacré  à  la 
chloroFormisation.    Pendant  que    ses 
AÎdes  tiennent  la  compresse  sur  les  ori- 
fices  des    organes    respiratoires,    M, 
Péan  fait  une  leçon  clinique  sur  l'af- 
fection du  malade  et  décrit  le  manuel 
opératoire  qu'il  se  propose  de   mettre 
«n  usage. 

L'opération  terminée,  le  sujet  est 
■déposé  sur  un  brancard,  où  il  est 
•confié  à  des  aides  qui  effectuent  des 
sutures  superficielles,  posent,  s'il  y  a 
lieu,  un  pansement  immédiat,  en  un 
mot,  lui  donnent  tous  les  soins  que 
comporte  son  état. 

Pendant  ce  temps,  on  procède,  avec 
un  autre  malade,  ains;i  que  Ton  a  fait 
avec  le  précédent. 

C'est  en  utilisant  ainsi  ses  instants 
<iue,  chaque  samedi,  ainsi  que  j'en 
faisais  plus  haut  la  remarque,  M.  Péan 
arrive  à  pratiquer,  en  deux  heures, 
cinq  ou  six  opérations  plus  ou  ttoins 
importantes. 

Pour  procéder  de  la  sorte,  il  faut 
un .  hémicycle  spacieux  et  iargepient 
flairé.  L'amphithéâtre  de  M.  Péan 
reçoit  le  jour  de  trois  fenêtres  de  fond, 
sans  préjudice  d'un  ciel  ouvert  et  de 
six  croisées  latérales.  Il  est  assez 
grand  pour  contenir,  avec  des  aides 
nombreux,  le  Ht  d'opérations  et  deux 
brancards. 

Suppressioa  de  toute  Ugatore.  •*- 
Une  condition  de  nature  à  .  abréger 
S3a«ii>lement  la  durée  des  opérations, 
tient  à  cette  particularité,  que  M.  Péan 


ne  pratique  aucune  ligature.  Sur  toute 
lumière  vasculaire  fournissant  du  sang, 
le  chirurgien  applique  une  pince  hé- 
mostatique, qu'il  laisse  en  place  tout  le 
temps  nécessaire.  L^hémostase  est  à  la 
fois  provisoire    et   définitive.    Pour 
les  petits  vaisseaux,  les  pinces  peuvent 
ne  demeurer  en  place  que  quelques 
instants,    deux  ou  troi^  heures.   Les 
vaisseaux  dtm  gros  calibre  doivent 
rester  oblitérés  durant   24  heures  et 
plus.  Le  nombre  des  pinces,,  ainsi  lais- 
sées à  demeure,  on  peut  le  dire,   ap- 
pendues  aux  tissus  est  quelquefois  con- 
sidérable. Dans  une  opération  qui  va 
être  bientôt  décrite,  il  en  a  été  appli- 
qué plus  de  trente,  formant  une  énor- 
me grappe,  de  Paspectle  plus  singu- 
lier. 

On  voit,  diaprés  ce  rapide  exposé, 
tout  ce  qu'a  d'original  et  d'éminem- 
ment profitable  pour  ceux  qui  le  sui- 
vent, l'enseignement  clinique  de  M. 
Péan. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  rapide  aperçu 
sans  faire  une  dernière  remarque. 

Durant  tout  le  cours  des  opérations 
qu'il  pratique,  le  professeur  rend 
compte  aux  assistants  des  impressions 
qu'ail  éprouve,  justifie  ses  manœuvres, 
décrit  les  procédés  qu'il  met  en  usage. 
N'est-ce  pas  ainsi  que  doit  8tre  cotïi* 
pris  renseignement  de  la  chirurgie? 
Faut-il  s'étonner  que  la  clinique  de 
M.  Péan  soit  une  des  plus  suivies, 
bien  que  St-Louis  soit  un  des  hôpi- 
taux les  plus  excentriques  de  la  capi* 
taie? 

Mais  arrivons  aux  faits. 

IL  -^  co:«siDàButTioifs  clinkicjbs  se 

AAPPORT^T  A.  SIX  IftAJLADES  OPIÉSIÉB 

.    DAN0'CETTB  SÉANOEt   BAR  AI.    PÉAN. 

.     —  LIS  OBÉRfLJIOHS    CBIBURGICAUIS 

PRATIQUÉES  DANS  LA  CLOCHE  .A  AIB 

COMPRtHé. 

Dans-cette  première  séaitcQ,  M.  Péan 
a  opéré  rîx- malades.  A  la  suite  <le 
cette  sëancd  A  Pântphlthéâtre,  M.  Pdam 
-s -est  tranit>dfté  -dans  Me-  cour,  où 
avait  été  insullée  unecloche  à  Bit  <cm* 
.  primé.  DaAB^M  dernier  paragraphe 


622 


CLINIQUE.  —  MEMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


je  dirai  quelques  mots  de  ce  nouTeau 
mode  d*anesthésie. 

Voiciy  sommairement,  les  considé- 
rations cliniques  auxquelles  ont  donné 
lieu  les  malades  dont  il  s^agii,  et  la 
description  des  opérations  qui  leur 
ont  été  pratiquées. 

§  I .  —  j^tes  congénitaux  des 
paupières. 

Une  femme,  âgée  de  35  ans,  porte  à 
Tangle  externe  du  sourcil  gauche,  une 
tumeur  de  la  grosseur  d^une  noisette. 
Ocs*  un  kyste  dit  congénital  de  la 
paupière. 

Le  mot  congénital  n'est  pas  absolu- 
ment juste,  car  ces  tumeurs  ne  sont 
pas  apparentes  au  moment  de  la  nais- 
sance. Il  n'est  pas  rare,  en  revanche, 
de  les  rencontrer  au  bout  de  quelques 
semâmes,  à  l'âge  d^un  an  ou  de  deux 
ans. 

Ces  tumeurs,  non  plus,  n'ont  pas 
pour  siège  précis  les  paupières.  On 
donne  aussi  ce  nom  à  celles  qui  se 
développent  sur  Torbite,  au  voisinage 
du  sourcil.  Tel  est  précisément  le  cas 
dont  il  s'agit  en  ce  moment. 

Ces  kysies  contiennent  quelquefois 
un  liquide  clair.  On  a  trouvé  dans 
leur  intérieur  despoils  (kystes  pileux). 
Le  plus  souvent,  ils  renferment  de  la 
matière  sébacée. 

Lorsque  ces  tumeurs  sont  peu  dé- 
veloppées, quand  elles  sont  superfi- 
cielles ,  leur  ablation  est  facile  et 
exempte  de  danger.  Mais  il  a*est  pas 
rare,  à  Tinsu  du  chirurgien,  que  le 
kyste  ait  contracté  des  adhérences 
profondes  et  qu'il  ait  creusé  une 
cupule  plus  ou  moins  vaste  dans  le 
périoste.  Dans  ce  dernier  cas,  Tablation 
n'est  pas  toujours  une  opération  in- 
différente. M.  Péan  connaît  un  cas  de 
mort  survenu  en  de  pareilles  condi- 
tions. 

L'opération  fut  pratiquée  sur  une 
femme,  par  un  interne.  Il  se  déve- 
loppa un  phlegmon  qui,  malgr^  de 
profondes  incisions*  se  propagea  aux 
méninges.  La  malade  fut  très  rapide- 
Aient  emportée. 

Lorsque  l'on  opèreches  les  femmes, 


il  faut  avoir  soin  de  pratiquer  l'inci- 
sion de  manière  à  ce  qu'elle  donne 
lieu  à  une  cicatrice  aussi  peu  appa- 
rente que  possible.  Il  faut  donc  la 
diriger  dans  le  sens  des  rides,  présen- 
tes ou  futures.  Quand  faire  se  peut, 
on  doit  faire  la  section  au  milieu  du 
sourcil.  On  ts^sq  ce  dernier,  et^  pour 
ne  pas  oublier  sa  direction,  on  marque 
son  trajet  avec  un  trait  de  plume. 

Cette  région  est  très  vasculaire. 
Très  nombreuses,  en  effet,  sont  les 
artères  musculaires.  Comme  il  s'agit 
d'une  opération  délicate,  exigeant 
une  dissection  très  minutieuse,  il  con« 
vient  d'opérer  dans  une  plaie  étanche. 
Il  faut  donc  taire  usage  des  pinces  hé- 
mostatiques qui,  placées  à  mesure  sur 
les  lumières  des  vaisseaux,  permettent 
d'opérer  à  sec. 

Ainsi  que  cela  s'observe  souvent,  la 
tumeur  actuelle,  très  développée  dans 
sa  profondeur,  était  plus  volumineuse 
|u'on  eût  pu  le  croire.  Elle  était 
[rosse  comme  une  aveline.  Elle  adhé- 
rait, par  un  mine  pédicule,  au  pé- 
rioste de  la  partie  externe  de  l'arcade 
orbitaire.   . 

Cinq  pinces  hémostatiques  ont  dû 
être  appliquées.  On  les  laissera  en 
place  pendant  24  heures.  Il  ne  sera 
posé  aucun  point  de  suture.  Le  rap- 
prochement sera  simplement  effectué 
au  moyen  de  bandelettes  de  tarlaune 
collodionnées.  (A  suivre). 

THERAPEUTIQUE    MEDICO- 
CHIRURGICALE. 


De  la  guérison  dn  tétanos,  par  le 
bromure  de  potassium  à  hautes 
doses,  Par  M.  G.  Regnault,  pro- 
fesseur à  l'école  de  médecine  de 
Rennes. 

4*  observ,  —  Louis  Gruel,  âgé  de 
54  ans,  journalier,  demeurant  à  la 
Granelais,  commune  de  Bréal,  avait 
depuis  deux  ans  une  carie  dts  os  du 
poignet.  De  nombreuses  fistules  s*é- 

Voir  dans  le  n'^du  i5  novembre. 
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Uient  successivement  produites  dans 
toutes  les  directions  lorsque,  le  28  dé*- 
cembre  1877,  l«  fus  appelé  à  le  voir  et 
le  trouvai  pris  du  tétanos. 

Il  avait  commencé  à  se  trouver  mal 
deux  jours  avant,  ressentant  de  la 
raideur  dans  tout  le  corps,  de  la  diffi- 
culté à  ouvrir  la  bouche,  ne  pouvant 
ni  marcher  ni  se  tenir  debout. 

Au  moment  oii  je  le  vis,  la  maladie 
avait  une  intensité  moyenne:  la  rai- 
deur n'était  pas  absolue,  les  spasmes 
n^étaient  ni  très  fréquents,  ni  très  dou- 
loureux; l'extrémité  du  petit  doigt 
pouvait  être  introduite  entre  les  dents. 
Mais  le  malade,  couché  droit  dans  son 
lit,  ne  pouvait  seul  changer  de  posi- 
tion et  on  ne  pouvait  pas  Tasseoir.  Je 
lui  avouai  sa  maladie  et  lui  dis  d'es- 
pérer quand  même. 

Je  commençai  la  médication  par  le 
bromure  de  potassium  seul,  à  la  dose 
de  14  grammes  par  24  heures. 

Le  malade  fut  dans  le  même  état 
jusqu'au  I"  janvier  1878.  Ce  jour-là 
il  devint  très  souffrant  et  se  crut  perdu. 
Des  spasmes  des  muscles  de  Tabdomen 
lui  causaient  des  douleurs  atroces  et 
se  renouvelaient  sans  cesse.  J'essayai 
les  injections  de  morphine  et  n'obtins 
pas  de  soulagement.  Le  bromure  de 
potassium  fut  donné  ce  jour-là  et  les 
jours  suivants,  à  la  dose  de  18  gram- 
mes par  jour. 

Le  5  janvier,  le  malade  avait  un 
peu  moins  de  souffrances,  mais  la 
raideur  était  toujours  la  même.  16 
gr.  de  hrom,ure  de  potassium  par  jour, 
jusqu'au  10  où  il  y  a  un  peu  de  mieux, 
— 14  gr.  jusqu'au  1 5,  puis  1 2  jusqu'au 
21.  A  cette  époque  le  malade  est  réel- 
lement mieux.  On  continue  le  remède 
à  dose  décroissante  jusqu'au  3 1 .  Toute 
médication  cesse  alors.  Le  malade  se 
lève,  marche  avec  difficulté  d'abord, 
puis,  peu  à  peu,  par  Texercîce,  il  se  ré- 
tablit tout-à-fait  et  se  trouve  à  la  fin 
du  mois  de  mars  dans  les  mêmes 
conditions  qu'avant  l'apparition  du 
tétanos.  C'est-à-dire  qu'il  peut  aller  et 
venir,  travailler  autant  que  le  lui  per- 
met son  bias  toujours  malade. 


Il  en  est  encore  ainsi   maintenant. 

Comme  vous  le  voyez,  le  bromure 
de  potassium  a  été  le  principal  agent 
du  traitement  dans  les  3*  et  4*  cas  ;  le 
seul  dans  le  2*.  Je  ne  me  suis  pas  aperçu 
que  la  morphine  ait  donné  aucun  sou- 
lagement à  mes  malades  pendant  la  pé- 
riode aiguë  de  la  maladie,  de  quel- 
que façon  que  fe  l'aie  employée,  soit 
prise  à  l'intérieur,  soit  par  la  méthode 
endermique,  au  moyen  des  vésîcatoi- 
res,  soit  par  les  injections. 

L'aconit  m'avait  paru  utile  pen- 
dant la  période  la  plus  grave  de 
mon  second  malade  ;  mais  le  troisiè- 
me a  pu  traverser  les  mêmes  épreuves 
avec  le  bromure  de  potassium  seul. 

Je  n'ai  observé  aucun  phénomène 
d'intolérance  ni  d'intoxication,  en  don- 
nant 18  grammes  plusieurs  jours  de 
suite  à  mes  deux  derniers  malades. 
Ma  première  a  éprouvé  de  la  gêne 
avec  12  grammes  seulement. 

Pendant  toute  la  période  aiguë  de 
la  maladie,  mes  malades  se  sont  plaints 
du  sommeil  et  ont  été  tourmentés 
d'une  manière  incroyable  par  le  besoin 
de  changer  de  position. 

Ils  ont  été  tous  sujets  à  la  constipa- 
tion ;  une  petite  dose  d'huile  de  ricin 
leur  était  utile  de  temps  en  temps. 

Après  la  guérison  ils  ont  tous  les 
trois  éprouvé  un  peu  de  démangeai- 
sons à  la  peau  et  ont  eu  de  grosses  pa« 
pules.  Je  n'y  ai  rien  fait  et  cela  a  dis- 
paru avec  le  temps. 

Voilà,  cher  monsieur,  le  résultat  de 
mon  observation.  Qu'on  dise  encore 
que  le  bromure,  de  potassium  ne  rend 
pas  service  contre  le  tétanos  î  Je  crois 
fermement  que,  sans  ce  précieux  re- 
mède, mes  trois  malades  seraient  morts 
.  et  je  suis  bien  résolu  à  l'employer 
quand  même  en  pareilles  circonstances. 
Je  n'ai  pas  dépassé  la  dose  de  18  gram- 
mes et  je  ne  l'ai  donnée  que  lorsque' 
la  maladie  était  à  son  paroxysme.  Le 
malade,  aidé  par  le  remède,  subissait 
les  affreuses  étreintes  du  mal  et  les 
voyait  s^apaiser  peu  à  peu. 
Veuillez  agréer,  etc. 

D'.  Brbnugat. 
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Notre  confrère  se  pUint  du  peu 
(Taccueil  qu'ont  paru  recevoir  ses  in- 
téressantes communications.  Ce  re- 
proche ne  peut  pas  s'adresser  à  tojjit 
le  mondé,  car,  dans  ces  dernières  an- 
nées, je  crois  savoir  que  mes  excellents 
collègues  de  THôtel-Dieu  de  Rennes, 
informés  de  la  pratique  de  M.  Brenu- 
gat,  ont  traité  et  guéri  de  la  même 
manière  au  moins  deux  cas  de  tétanos 
traumatique.  Je  ne  m'appesantis  point 
sur  ces  cas,  parce  que  les  détails  me 
manquent,  et  qu'ils  pourront  être  pu- 
bliés ailleurs,  mais  je  dois  citer,  coxn«- 
me  confirmant  pleinement,  les  faits  du 
médecin  de  Mordelles,  deux  exemples 
de  tétanos  traumatique  que  j^ai  eu  ré- 
cemment occasion  d'observer  moi-mê- 
me, et  dans  lesquels  Pefâcacité  du 
bromure  a  été  très  évidente. 

Le  premier  fait  a  été  observé  à 
Iliôtel-Dicu  de  Rennes^  dans  mdn 
service  et  Tobservatioii  a  été  prise  par 
M.  Aristide  Divel,  qui  suppléait  alors 
jOBuon  interne  absent. 

5*  ohserv.  —  La  nommée  G.,  âgée 
de  19  ans,  est  entrée  à  THôtel-Dieu  le 
3.1  août,  se  plaignant  d*un  malaise  gé- 
néral et  de  douleurs  de  la  nuque  ei 
dans  les  muscles  masséteis.  Ces  dou- 
leurs dataient  du  jeudi  a 8,  et  cepen- 
dant il  n*y  avait  pas  de  contraction 
bien  marquée,  la  malade  pouvait  ou^ 
vrir  la  bouche  et  fléchir  )a  tâte.  Ce 
n'est  que  vers  4  heures  du  soir  que  la 
contraction  des.  muscles  du  cou  et  des 
mâchoires  commença  à  se.  montrer 
d'une  façon  plus  évidente.  Enfin, 
deux  lumres  plus  tard,  le  trismus  était 
complet  (les  arcades  étaient  tellement 
rapprochées,  que  je  pus  k  peine  intro- 
duire le  manche  d'une  cuUIèrç.),  puis 
la  contraaure  avait  gagné  les  muscles 
des  gouttières  vertébrales  ainsi  que 
ceux  de  Tabdomea  et  du  thorax.  Il  y 
avait  de  Topisthotonos.  Les  mouve- 
ments des  membres  étaient  enconre  li- 
bres, cependant  il  y  avait  un  peu  de 
contraction  dans  les  muscles  de  la  faca 
postérieure  de  la  cuisse..  La  malade 
était  couverte  dojguenr,  surtout  au  vi- 


$age,  qui  présentait  «m  aspect  sardoni^ 
que  des  mieux  caractérisés. 

La  sécrétion  urinaîre  était    notable-^ 
ment  diminuée^  et  Texcrétioa  impossi'» 
ble. 

Il  y  avait  un  léger  mouvement  fë* 
brile,  Ip  thermoroèue  «arquait  38*  5. 

Le  poula  était  dur  et  fréqaean 

La  respiration  était  un. peu  gênée. 

Il  s*agissait  de  chercher  la  cause,  ce 
qui  ne  fut  pas  difficile,  car  la  malade 
portait  à  la  main  droite  uns  plaie  en 
voie  de  cicatrisation,  indolore  et  ne 
présentant  aucune  modification  dans 
son  aspect. 

On  administre  le  soir  même  une 
potion  avec  I  u  grammes  dci  bromure 
de  potassium,  ù  prendre  d'heure  en 
heure. 

i"  septembre.  —  La  contraction  a  à 
peu  près  la  même  intensité  ;  cepen- 
dant, vers  une  heure  de  raprès-midî, 
les  mâchoires  se  laissent  écarter  un 
peu  plus  facilement  et  permettent  d^n- 
troduire  leboui  du  petit  doîgr.  Sueurs 
profuses. 

A  huit  heures  dû  matin,  une  nou- 
velle potion  avec  20  grammes  h  pren- 
dre" d'heure  en  heure  dans  la  journée 
avait  été  ordonnée. 

2  septembre.  —  Même  état  que  la 
yeille  ;  la  malade  présente  encore-  de 
l'amélioration  dans  la  décroissance  du 
trismus.  Elle  prend  un  potage,  ce 
qu'elle n*avaît  pu  faire  jusque-là,  la 
contracture  ayant  envahi  les.  muscles 
du  pharynx.  Elle  se  plaint  d'une  dou- 
leur très  vive  dans  le  pouce  blessé. 
Cette  douleur  reste  circonscrite  à  la 
plaie. 

La  potion  est  continuée  à  la  même 
dose  que  la  veille. 

3  septembre.  —  Contraction  plus 
forte  des  membjcef .  Par  ailkurs  l'état 
est  le  même,  cependant  je  remarque. 
dePan^sthésie  limitée  au  bras  sur  le- 
quel siège  la  blessure.  Cette  anesihésie 
s'étend  derexJtrémité  desdoigts  à  la  par- 
tie moyenne  de  la  clavicule  ^n  avant 
et  à  la  moitié  de  Tépine  de  ^'omoplate; 
eh  arrière*  La  malade  urme  .seule* 
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Nouvelle  potion  avec  20  grdmmes. 

4  septembre.-^  Les  mouvemeots  de» 
membres  inférieurs  sont  plus  étendus 
^tmème  presque  normâiix.  Douleur 
toujours  très  vive  dans  la  plaie  du 
pouce.  Décroissance  du  trismus,  mais 
persistance  de  la  contractuï'e  des  mus-* 
clés  du  dos. 

Respiration  plus  libre,  coïncidant 
avec  un  relâchement  marqué  des 
muscles  du  thorax. 

La  malade  ayant  dormi  une  partie 
«delà  nuit  n'a  pris  que  12  grain,  (i). 

5  et  6  septembre.  —  L'anesthésie  dé- 
passe la  ligne  médiane  et  s'étend 
d^une  façon  irrégulière  du  côté  droit 
vers  le  côté  gauche. 

Potion  avec  1 2  grammes. 

7   septembre.   —    Légère  recrudes- 
cence dans  le  trismus. 
Potion  avec  i5  grammes. 

8,  9,  io«  ir,  12  septembre.  Potioas 
.avec  10  grammes. 

î6  septembre.  —  Potion  avec  6    gr. 


'  <i)  Dan»  kl  plu]Mirt  des  ces  où  le    t;ét4nos 
traumatique    s*est    ternoiné    fiavorablemcnt, 
on  a    observé  la  production,  chez  les  mala- 
de»,   d'ane     trairspi ration  très    abondante, 
<|iielqur.fo]«   excessive,   et    c'en  pendant  la 
«lurée  de  ce  phénomène  que  eTesc  opérée  Ja 
résolution.  Le  traitement  par  ropiumàdoses 
élevées,    qui    était   autrefois    le    traitement 
xlassiqiw,  produit  justement  ces  sueurs  énor- 
xnefi,  souveat  •«cotnpagmées  de   démanged* 
sons.  Les  bains  de  vapeur,    les  grands  bains 
chauds,  seuls,  ou    additionnés  de  carbonate 
de  soude,  Tammontaque    et  Tacétate    d'am- 
ttotiiftKfue  àl'ifftériear,  à  hautes  doses,  pro- 
duUent  H    m^içe  eâbt.    Or,  n«tre    malade, 
traitée    par  ie    bromxire  «eul,   fut  plongée, 
pendant  plusieurs   jours,  dans  un    véritable 
bain  de    sueur.    La   transpiration  fut    chez 
elle  Vpk%  abondante,  la   Ace  était   rouge  et 
vultupuae«  Je  ae  sais  si  ce  pitàionène  a  été 
observé. dans  Jes  cas  de   M.   Brenugat,  maïs 
}e    remarque,  dans   les   observations    de  ce 
confrère,  que  la    peau  est  restée,   longtemps 
même  après   la   disparition    de  Pétat  atgu, 
hi  ûéfSft  de  «lénuageaisons  vici entes  Ce  dé- 
tail semble  in4iquer  que,  chez  ces    malades, 
comme  chez  la  jeune   lille    dont  je    raconte 
l'histoire,   la   surface   cutanée  a  été  1d  siège 
d'un  travail  spécial,   et  tout  au  moins  d'une 
.ifljuxioa  é^erfl^^k^e*  ,     .  O.R^,, 


17  septepAèce.  Pction  avec  4  gram. 

î8-22.  —  Potion  avec  2  grammes. 
La  malade  s'est  levée  chaque  jour 
pendant  5  heures  environ  et  a  mangé 
un  œuf 

22  septembre.  —  La  malade  est  res«* 
tée  levée  toute  la  journée  et  afakseate 
le  tour  de  la  salle.  Elle  a  mangé  le 
quart. 

Le  bromure  de  potassium  est  sap* 
primé. 

a3-25  septembre.  —  Progrés  de 
plus  en  plus  seasiblesj  la  malade  peut 
être  considérée  comme  étant  en  coq-> 
valescence. 

Nous  avons  été  frappés,  dans  ce  cas, 
de  Textréme  intensité  de  ce  tétanos 
au  début,  et  de  la  rapidité  de  sa  mar- 
che A^aqué  immédiatement  par  des 
doses  élevées  de  bromure  {zo  et  jus- 
qu^à  %^.  grammes  par  24  heures),  il  a 
cédé,  et  dès  le  3'  jour  du  traitement, 
Tamélioration  fut  assez  sensible  pour 
justifier  des  espérances  sérieuses  de 
guérison.  Toutefois,  ici  comme>  dans 
les  cas  de  M.  Brenugat,  le  sel  fut 
continué  à  doses  décroissantes  pendant 
un  temps  assez  long  (23  jours),  après 
lequel  on  put  regarder  la  guérison 
comme  définitive. 

'6''  obêerp.  —  Le  hasard,  qui  rappro« 
che  bien  souvent  les  faits  exception- 
nels, fit  que,  dans  le  temps  aa^me 
où  je  traitais  cette  malade  à  TH^el- 
Dieu  de  Rennes,  je  fus  appelé  à  voix 
avec  M.  le  D*" Charles Deia,  de  la  Guer- 
che,  un  enfant  de  1 1  ans,  qui  lui 
donnait,  à  bien  juste  titre,  ile  graves 
Inquiétudes. 

Ce  petit  malade  s^était  fak,  12  jours 
auparavant,  avec  une  faucille,  une 
plaie  au  petit  doigt  de  la  main  gauche. 
La  plaie  avait  présenté  peu  de  gravité 
et  semblait  sur  le  point  de  se  guérir 
quand,  une  dizaine  ^e  jours  après, 
Penfam  était  devenu  tout-4-coup  fort 
souffrant. 

Loi^que  nous  le  vtn»es  ensemUe, 
le  docteur  Dein  et  moi»  le  9  septembre 
18797  il.  était  atteint    d^un    tétanos 
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confirmé  et  dé/à  très  grave.  Le  tris- 
mus  était  assez  marquépour  que  Pou- 
verture  de  la  bouche  fût  impossible. 
Les  muscles  du  dos  et  des  membres 
inférieurs  étaient  entièrement  raidis. 
Les  membres  supérieurs  pouvaient 
encore  exécuter  certains  mouvements. 
De  temps  en  temps,  le  petit  patient 
ressentait  des  secousses  douloureuses 
si  pénibles  et  si  caractéristiques  qui 
tourmentent  les  tétaniques. 

Tout  en  déclarant  au  docteur  Dein 
que  ;e  partageais  toutes  ses  craintes, 
je  lui  fis  part  de  ce  que  j'observais  en 
ce  moment  même  à  l'Hôtel-Dieu  de 
•Rennes,  et  je  lui  proposai  de  soumet- 
tre son  malade  au  même  traitement 
que  la  jeune  fille  de  ma  salle.  Il  voulut 
bien  y  consentir.  Il  fut  convenu  que 
notre  malade  prendrait  toutes  les 
heures  un  gramme  de  bromure  en 
solution  et  que  la  dose  serait  aug- 
mentée ou  diminuée  suivant  le  besoin. 

Je  n'ai  pas  revu  ce  malade,  mais  le 
1 8  septembre,  M.  le  D»"  Dein  me  fai- 
sait Tamitié  de  m'écrîre  au  sujet  de 
notre  jeune  homme  la  lettre  suivante  : 

«  Je  suis  tout  heureux  d'avoirà  vous 
informer  de  la  guérison  du  petit  ma- 
lade que  vous  avez  bien   voulu    venir 

-voir  à  ma  sollicitation,  le  mardi  9  cou- 
rant. 

Dès  le  II,  sous  l'influence  du  bro- 
mure de  potassium,  la  raideur  tétani- 
que avait  cessé  dans  la  cuisse  gauche, 
dans  les  muscles  de  la  gputtière  ver- 
tébrale et  dans  le  cou  :  seul  le  trismus 
était  persistant  au  même  degré,  les 
secousses  tétaniques  s'éloignaient  et 
diminuaient  de  violence.  Le  pouls 
était  à  90,  mais  d'une  faiblesse  extrême 
et  l'enfant  était  pris  d  un  sommeil  des 
plus  profonds,  dont  il  était  très  dif- 
ficile de  le  tirer.  Je  fis  éloigner  la  po- 
tion de  2  heures  en  2  heures.  Les  12, 
i3  et  14,  le  pouls  tombe  à8o.  Dans  les 
très  rares  instants  oCi  l'enfant  est 
éveillé,  il  change  de  position  de  lui- 
même  et  sans  aide.  Le  1 6,  je  commence 
à  le  nourrir  davantage.  Hier,  17,  seu- 


lement, le  trismus  a  cessé  complète- 
ment. Je  fais  éloigner  la  potion  de  3 
heures  en  3  heures.  L'enfant  est  gai  et 
demande  impérieusement  i  manger,  ce 
que  je  permets  avec  jnodération. 

Un  succès  de  plus  à  enregistrer  ik 
l'actif  du  bromure. 

Les  parents  Coutard  me  prient  de 
vous  exprimer  toute  leur  recon- 
naissance et  moi,  je  vous  remer- 
cie et  vous  serre  bien  cordialement 
la  main.  » 

D^  C.  Dei!^. 
La  Querche,  18  septembre  1879. 

Dans  ces  deux  derniers  cas,  aucun 
autre  traitement  n'a  été  adjoint  au 
bromure,  qui  a  seul  suffi  pour  ame- 
ner la  guérison.  La  dose  a  peut-être 
été  poussée  un  peu  trop  loin  chez  le 
sujet  de  la  dernière  observation,  et 
c'est  là  sans  doute  la  cause  de  cette 
somnolence  si  grande  remarquée  chez 
lui  par  le  docteur  Dein.  C*est  là,  d'ail- 
leurs, un  inconvénient  de  faible  im- 
portance. 

Indépendamment  de  sa  remarquable 
efficacité,  le  bromure  de  potassium  a« 
sur  la  plupart  des  autres  moyens  em- 
ployés pour  guérir  le  tétanos,  l'avan- 
tage d'être  beaucoup  moins  dangereux 
et  d'une  administration  plus   facile. 

Ni  l'opium  ni  la  morphine,  aux 
doses  énormes  auxquelles  on  est  obligé 
de  les  administrer  quand  on  veut  ob- 
tenir un  résultat,  ni  les  doses  élevées 
de  chloral  pris  à  l'intérieur,  ni  surtout 
les  injections  intraveineuses  de  chlo- 
ral, ne  sont  înoffensives.  On  peut  en 
dire  autant  du  chloroforme,  soit  seul, 
soit  associé  à  la  morphine.  J'ai  eu,  il 
y  a  bien  des  années,  la  douleur  de 
voir  succomber  sans  avoir  repris  con- 
naissance, une  jeune  fille  de  22  ans 
qui,  prise  de  tétanos  à  la  suite  d'uae 
opération  pratiquée  pourla  débarrasser 
d'une  tumeur  érectile,  avait  été  sou- 
mise à  une  injection  morphinée  pen- 
dant le  sommeil  cbloroformique. 

Les  bains  très  chauds  et   très  pro- 
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longés  ont  donné  des  succès,  mais  que 
de  difficultés  dans  l'application  de  ce 
moyen,  presque  impossible  à  em- 
ployer à  la  campagne  ;  qu'il  est  facile 
d'exposer  le  malade  à  un  refroidisse- 
ment qui  aggraverait  son  état,  quand 
on  manque  d'aides  habitués  et  intelli- 
gents? 

'L'ammoniaque  à  hautes  doses  a 
réussi,  mais  ce  traitement,  auquel  je 
dois  le  seul  cas  de  guérison  de  tétanos 
que  j'aie  vu  dans  ma  pratique  jusqu'à 
cette  année,  est  atroce,  et  demande, 
pour  être  appliqué  dans  sa  rigueur,  un 
courage  dont  peu  de  malades  sont  ca- 
pables. 

L'aconit  seul,  si  les  faits  de  guérison 
par  cet  agent  se  multipliaient,  pour- 
rait éu-e  comparé  au  bromure  pour 
la  facilité  de  l'emploi,  mais  i!  s'en 
faut  de  beaucoup  que  son  efficacité 
soit  indiscutable. 

Je  ne  puis,  en  finissant  ce  trop  long 
article,  m'empêcher  de  faire  appel  aux 
praticiens,  pour  les  inviter  à  essayer 
dans  cette  cruelle  affection,  si  souvent 
mortelle,  un  moyen  simple,  facile,  et 
qui  leur  donnera  tout  ce  que  l'on  peut 
attendre  d'un  bon  médicament. 

La  seule  condition  de  succès,  c'est 
la  dose  qui  doit  être  a»sez  élevée. 
Chez  un  adulte,  elle  doit  être  de  12  à 
20  grammes  par  jour,  et  quelquefois 
dépasser  cette  limite.  On  doit  essayer 
ce  remède,  alors  même  que  le  tétanos 
serait  très  avancé,  et  que  le  malade 
semblerait  perdu.  Dans  un  des  cas  de 
M.  Brenugat,  le  confrère  appelé  en 
consultation  jugeait  le  malade  déses- 
péré. Il  guérit  néanmoins. 

Si,  comme  on  peut  l'espérer,  des 
essais  plus  multipliés  confirment  l'ef- 
ficacité du  bromure  dans  le  tétanos, 
M.  le  D'  Brenugat,  en  vulgarisant  ce 
mode  de  traitement,  aura  fait  faire  à 
la  thérapeutique  un  véritable  progrès, 
et  rendu  un  sérieux  service  à  l'hu- 
manité. 
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ESSAI  SUR  LA  MEDECINE  DES  EXPE- 
DIENTS, A  l'usage  des  MEDECINS 
PRATICIENS.    (l) 

De  rappareil  g^latlné^lacé,  appli- 
qué au  traitement  des  fracturea 
4e  la  Jambe. 

Le  bandage  gélatiné-lacé  présente, 
selon  moi,  une  supériorité  marquée 
sur  tous  les  autres  appareils,  dans  le 
traitement  des  fractures  de  là  jambe. 
En  effet,  il  se  recommande  par  les 
avantages  suivants,  qui  ne .  sauraient 
lui  être  contestés: 

Il  est  léger,   élégant  ;  il  détermine 
une  contention  à  la  fois  douce  et  par- 
faîte,  condition  qui  permet  aux  ma- 
lades de  quitter  le  lit  au  bout  de  24 
ou  48  heures  et  de  se  livrer   à    la 
déarabulation.  Non  seulement  ils  ne 
s^afFaiblissent  pas  par  le  séjour  au  lit, 
à  la  chambre,  mais  ils  peuvent,  dans 
une  cenaine  mesure,  vaquer  à  leurs 
affaires.  Les  fragments    osseux  sont 
maintenus  avec  une  telle  exactitude 
que,  malgré  cette  infraction  au  prin- 
cipe scolastique  de    l'immobilité   de 
rigueur,   la    consolidation    s'effectue 
sans  le   moindre  encombre.  Je  dirai 
plus,  elle  n'en  est  obtenue  que  plus 
vite,  les  conditions  dans  lesquelles  se 
trouvent  les  blessés  étant  de  nature  à 
faciliter  Taccomplissement  des  fonc- 
tions plastiques.  Toujours  esi-il  que, 
plusieurs  fois  j*aî  été  appelé  à  traiter 
des  fractures  simples  non  consolidées, 
après  un    séjour  de  40  et  de  5o  jours 
du  membre  dans  un  appareil  inamo* 
vible  dextriné  ou  amidonné.  Je  puis, 
par  contre,  certifier  que  mon  propre 
appareil  ne  m'a  jamais  ménagé  une 
semblable  déception. 

C'est  qu'en  effet,  gracie  à\i  système 
de  laçage  dont  il  est  pourvu^  grâce  à 
la  garniture  d'ouate  qui  permet  d'exer- 
cer une  compression  élststique  aussi 
douce  que   parfaite,  on  prévient  la 

(i)  Voir  la  table  des  matières  de  l'année 
i878  et  les  numéros  du  !•*  février,  du  i** 
mars,  du  x'^^  avril,  du  i5  juin,  du  x**,  du  i5 
juillet  et  du  i5  septembre  1879. 
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moindre  collision  entre  les  fra^ents 
osseux,  condition  de  rigueur  pour  une 
prompte  et  régalière  torisûlidacion. 
'  J'ai  développé  ailleurs  (i)  les  avan- 
tages de  la  déambulation  immédiate, 
dan^,ics.oat 'de  lésions  tniuiqainqiEBS 
(k>  lai  JMEitle.  i<  ne  reviciKirai  pas  .  au- 
jourd'hui sur  ce  sujet,  çUk^  la  Cf^ûjpyte 
d'abuser  de.  la  '  bienveillante  attentipn 
àt  mes  lecteors^.Je  me  bornerai  à  in- 
diiquer  4^  moyen  de  ]^  rendre  £ai:ile  et 
exempt^  à^  d^ogf  i".  P<^^  ^^  blessés^  ^ 
.  (^*apparejl  une  fois  ^olide^  pojit; 
éviter  les  eXfets  de  la  pesanteur  sur 
les  liquides  en  circulation,  dans  U 
p9iictioa<iéclive4u  membre,  ilsiififit 
desfirr4pr  s^ffisamment  le  lacet.  Cette 
compre^ion  a^it  à  Tinstar  de  la  bande 
hémastatiqi^e.d'Esmarch*  Grâceà  cette 
pfécautioni)  le  malade  peut  affecter  la 
ppsidpn  verticale, .  s^ns  ressentir  la 
moindre  incomiivodité,  quand  la  jamr 
b«i  e^st-fei;!^^  pendante.  Le  bandage 
CQpvfsofilp^çaiefit  j^rré, .  les  fragments; 
Ofiseux  f^nt,  ;  n>aintenus  ei>  de  si  bons 
rjffpportSf  que  Jkur  collision  est  deve- 
nue impassible.  Il  ^^  ^  donc  nulle-» 
sfiçnt  lieu  4e  s^étonner  de  la  facilité 
^Y^.  laquelle  les  blessés  effectuent  d  as- 
SM  Ipi^s  trajetf»  J'en  ai  vu  plusieurs,, 
huit  jours  après  leur  accident)  fran- 
chir» S4DS  le  iQP^tidre  inconvénient, 
cinq  et  sjx  lieues  à  cbevai,  au  travers 
d'un  pay^  moriiagn^ux^  i 

X^a  idéaçibMlacioiT^  cela  va  de  soi, 
s!efi!^lueatt.  mpyeude  béqui^es,  I^ 
se^if >.  :pi^autÂOi^.  à  prendre,  c'est  de 
^Q^Mi^efiir  le  membre  blessé,,  poijr  qu'il 
ne. devienne  pas  un  embarras  pour  le 
ipaiade,.i.  Selpn  la  commodité  de  ce 
d^nief,  k  jambe  peut  être  étendue 
QUi  teauç  tfn  decdi-âiixion*      i 

Dans  Tun  et  l'ai^tre  ça^^  l'organe  est 
sQ^teRii  m  :inpyen  d!uue  courroie, 
il'tme  saqgl^t  pr-enaot  appai  sur  Vé^ 
paule  du  caté  .opposé  au  men^bre 
blessé.  Une  boucle  peçmet  de  donner 
à»  Cefiç^  cowroie  la  longueur  désirable^, 
^  La  jambe  est-elle  tenue  dans  la 
demi-flexion?  On  la  maintient  dans 


■  ■■  I 


(i  ]  £s8ai  sur  la  méthode  amoyo-inaniovl" 
ble,  ou  plutôt  yalvaire,  etc.. 


cette  attitude  au  moyen  d^une  écbarpe, 
dans  l'anse  supérieure  de  laquelle  est 
passée  la  courroie  cervicale. 

Le  malade  pré£ère-t-il  marcher  la 
jambe  pendante  ?  On  donne  à  la  cour* 
roie  une  longueyr  suffisante  pour  pas* 
ser  sous  la  plante  du  pied.  Pour  pré- 
venir tout  glissement  de  Tétner»  on 
maintient  la  ^an^le  À  la  région  ipalléo- 
laire^  au  moyen  d'uncordounet. 

J'ai  traité/au  moyen  de  ce  bandage, 
un  nombre  relativement  considérable 
de  fractures  ^mples^t  compliquées  de 
la  jambe.  Ceet  à  lut  que  je  rapporte 
tout  l^bonneur  des  cures,  souvent  re- 
marquables, qui  ont  couronné  mes 
efforts.  Je  ne  saurais  trop  insister  sur 
un  de  ses  plus  précieux  avantages  : 
celui  de  permetti^  aux  blessés  de  quit- 
ter promprement  le  Ht,  de  se  livrer  à 
un  travail  -manuel,  de  surveiller  au 
dehors  leurs  intérêts,  sans  qu'il  en 
résulte  pour  eux,  bien  loin  de  là,  au- 
cun préjudice. 

Actuellement  encore  îl  m'^est  donné 
de  faire  bénéficier  un  malade  de  ces 
inappréciables  avantages. 

*  • 

Il  y  a  de  cela  un  raoi6,éwit  de  ser- 
vice dans    un    théâtre,  j*ai  été  prié 
d'aller  au  plus  tôt  donner  des  soins  à 
un  monsieur  qui,  en  descendant  un 
escalier  de  pierre,  rendu  glissant  pair 
le.brouillard,  s'était  luxé  le   pied,   et 
fraauré  le  péroné.    Après  réduction, 
•  la  région  tibio-'tarsienne  était  devenue 
le  siège  d*iine  tuméfactioii  notable.  La 
.  pression    déterminait     une    violente^ 
J  douleur  articulaire. 

J'ai  fait  poser  quelques  saqgsues 
'  puis,  le  lendemain  matin,  j*ai  appli- 
qué mon  appareil  ouaté,  gélatiné-lacé. 
j  Dès  le  surlendemain»  j'ai  pourvu  mon 
"malade  de  béquilles,  je  lui  ai' ajusté 
!  une  courroie  cervico'taxsienneet  lui  ai 
i  dpnné  la  liberté.  Il  a  pu  aHSsitôt  .cir- 
'  culer  dans  sa  chambre,  passer  les 
:  journées  entières  assis  à  son  bureau, 
puis  descendre  les  escaliers  et  aller  au 

.  dehors  vaquer  à  ses  affaires. 

'TlàTmarcmc  îTa'dbiine  iieua  autuïï? 
'  douleur,  n'a  déterminé   aucun   accî- 


.f  f^K* 
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.  dent.  Ce  malade  aura  assiiréihènt guéri 
.  beaucoup  plus  vite"  qu^  s'il  avait  été 

.Tenu  rigoufetisefeient  au  ïît,  selon  l\i- 

sage  tradîiîonnd." 

Il  me  semble  inutile  de.  faire  res-^ 

. .  sortir  les  avantages  d'ufx  .oio^e  de  trai-» 

teoieot  qui  apporte  IcjmoinjS  d.entjçayes 

possible    aux  affaire^, ^  qui. permeti  à 

.  un  bles3é  de  gagner  le  pain  quotidien; 

.de  saii^ipille,;       ' .  '   .     .:  •  ' 

Je  ne  m'étendrai  pas  plus  longne-i 
>  ttient sûr  Is  question  des  fraurtures non! 

-  exposées  de  la  jambc^'  c'est  TA^  B.  Cj 
.'delà  'pro£c68ian.  :  Je  me  bornerai:  à< 
:  relater  sixocioctement  deax  cas^intéres- 

'  santB  à  litres  divers.  jL^im  a  traie  à  une 

fracture  as^eceocbymosèstrèsrétehdaes^ 

.  chez  une  épiléptiqueiatteimed'alién«-> 

-  tîion  mi^tade»  Dans   Tantris, .  il  s'agit 

-  d?ane  fracture  dite  en  V;'Je  dirait  ace; 
propos,  combien  îl  est  aisé,  à  Paidede 

-  mon  appareil^  de  suppléer  de  Ifi  façon 
-ta  plus  simple^  à  l'emploi  de  la  ris^de! 
.Malgaigne. 


t     J.      '      r . 


»  I  -, 

Fracture  de  la  jambe  chez  ooe  xoUe 
épQepti^ue.  —  MaaoBuvres  iiisexir 
sééa.  —  ,Formatioii  d'énformes 
phlictènes.  —Mortification,  éten- 
due du  :  tégument  externe. .  — 
Avantag.eSydans  respèce,  du  ba^* 
,  dage  ouaté  gélatiaérlaca,     .   ,,^ 

Le  6  juillet  i86&^  je  tua  appelé  à  la 
campagne;  auprès,  d' utne, femme  ^ée  de 
58ansqui^  la  Vieille*  s'était  fcaauré 
la  jambe  gauche  4  la  pasrite  moyenne. 
Cette  femme. était  folle  ^ti  épik^iq.iM. 
C'est  daoe  ugi  adoès.de  haut  satl  qiie 
i'a«cidis&$  :  était  survenii»  h  la  siiitt 
*d'wv»ii}snpk>  chiLite. 

A  mon  arrivée,  je. trouvai  c^iepaUr 
>re  femme^assîae dans  sca^.lic,  lafattibe 
xnalade  ^eiiii-^échie,  s^afnvi9Ant  à.  im^- 
prîmeraux  fragments  dein^ouvements 
étendus  et  donnant  lieu  k  uae  crépir 
^aaiion  iqui.  aesiUait  lui étm  fort  agréer 

La  panie  dméxioure  jde  la  ^jambe^ 
don^  toute'  (on  ét0ntdiut»'«taiii  iifûj^ 
ceoimciide  Veacite  et  courverte  d'éiior^ 
mes  pJtUctè«esfa'        {  i    /r 


'  Faisant  maintenir  la  ^  malaoe  par 
'quelques  aides  vigoureux,  Je' me  'mis 
en  devoir. cie  lui  appli'qÙe?mon  appa- 
reil. Pour  prévenir  '.tb'ut^'fentative 
fàoieuse  dô  cette  insensée,  je'prepârai, 
avec  quelques  lattes,  que  je  pérTorai  à 
.Châqxie  extrémité  au  mo^'eri  cTurï  fer 
rouge',  pour  le  passage  jd'uDè  ficelle,  je 
préparai,  dîs-îe,  une  sôr?6  de  treillage 

^        «  •  r        'U   HW     •     '      »'.^1 

anarogue  a  ceux  que,  Ion  métaux 

'*  chevaux,  à  Teffér  d'empêc^ei;  ces  àni- 

'  mairx  de  fléchir  le  coU.  Je 'Âxàî  cet  ap- 

parfeil'de  sûreté  au  moyen  dé  queJiques 

banàes  gélatînéés  et  mé  retirai  parfai- 

•^taitemerit  rassuré  sur  le  compte  de  la 

;ttialade.-         •■   ''         ,.;;\,;  '     j    • 

Par  excès  de  pr^càatîon,  îe  laissai 
quelques  jours  ce  treillage.  Le  8  juil- 
let, je  '^idai*'  les  pfiHctènes  'kvec  pré- 
caution, pour  éviter,  autant  que  pos- 
sible, de  mouiller  la  ouate.    /'   '"' 
"  '  Je  n'insisterai   pas  sur.le^  -sblns  de 
■propreté  nécessités  par  la  reproduction 
de  la  sérosité.  Qu'il  me  suffise  dé  dîf'e 
'queïapôàn,  mortifiée  ^r  Une 'étendiie 
"de  o,rîisur  6, 1 5,  a  dônrié;  Uèn  i   utie 
ieschare  superficielle  qtii  s'esr  détachée 
spontanément    vefs'  le   môii  df'août. 
Trente  Jours  àprè^  ï^accideiit,  le'mem- 
bre,'dkns  art  état  d(e  rectitude  irrépro- 
chable,* étaÎT'pârtaiterfient  consolidé.  . 

Je*  n'ai  «  dans  T^pèce^  iq|u^j4fk  ,s§ul 
pQÎnjt .  k  faire  ressA^if*- ,  La  :s(^éwa 
tçes^abopdante  de  la,,s^r9$itév(^i»  cX^p^ 
port  avec  une.d^oMdaiioia  lét^Qdi^.de 
l'enveloppe  cmx^i^^^  l'état  dfss.  tégu- 
ments si  gravement  conppipms^ ,  çt^t 
nécessité  4e  g;çai^  spÎAs^  de:  pr^fPyeté 
et. une  survieilIaBpe  ..tc^  aite»tiy^« 
l^ul  î^ppareil  i^^.  q^pyenaitid^i^a^h^^^ 
à  ce  point  de  vue,  pour  la  facilite, de 
Te^amea  et  .des.  j^qseaiOjQKSri  jU  r^li- 
s^it,  da^s  )ç,  Rr4^iif,ca§j,  u^  ,,eL^m\%& 
non  moins  impoctant»-,  Il  ^^pe^paemiit 
d'obtenir  une;  cçpteintion  exacte  ides 
fragments»  ^ut  eu  effectu^çtn^e  c^^noH 
pnçssîoi^  :  très  dpuce  sur  les  fmûs^ 
jnplle^  ^<^t  une  mortification  ptrQr 
fp94eét^it.fort  à  i:(ç4uuiterv  ..  ;:  ..p  - 
. .   .  . (A  êuivre*) — 


'  1 1' 
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De  La  dilatation  pa&sive  de  TS  ilia* 

que  ;  ses  conséquences  au  point 

de    vue  clinique,    par  le  D'  E. 

Trastour,  professeur    de   clinique 

médicale  à  TEcoIe  de  médecine  de 
.  Nantes  (i). 

Je  commence  cette  petite  note  en 
déclarant  bien  vite  que  je  n^entends 
point  parler  de  la  constipation. 

La  plupart  des  malades  qui  présen- 
tent Tétat  de  rS  iliaque  que  je  veux  dé* 
crire,  affirment  quUls  ont,  chaque  jour, 
une  ou  plusieurs  gaide-robes.  Si  le 
médecin  consulté  s^en  rapporte  à  cette 
déclaration  formelle,  il  ne  cherche 
pas,  il  ne  trouve  pas  le  corps  du  délit. 

Le  nombre  des  malades  qui  vien- 
nent se  plaindre  de  dyspepsie,  d^op- 
pression,  de  palpitations,  de  céphalal- 
gies habituelles,  de  vertiges,  etc.,  et 
qui,  sans  le  savoir,  ont  dans  TS  ilia- 
que la  principale  cause  de  leurs  misè- 
res, ce  nottibre,  dis -je,  est  considé- 
rable. 

Bretonneau,  dans  sa  pratique,  insis- 
tait déjà,  je  crois,  sur  la  relation  pa- 
thogénique  que  je  viens  rappeler  ici. 
Nous  en  sommes  tous  prévenus  et 
convaincus  d^avance  ;  mais,  en  prati- 
que, on  oublie  trop  souvent  le  fait. 

Dans  son  traité  d^anatomie,  Cruveil- 

hier  indique,  avec  un  grand  soin  et  de 

•  curieux  détails,  les  diverses  positions 

^que  rS  iliaque  peut,  grâce  à  sesflexuo- 

'&ités  naturelles,  occuper  dans  Tabdo- 

inen,  et  la  dilatation  énorme  qu'elle 

peut  acquérir,  comme   réservoir  des 

matières  fécales. 

On  comprend  donc  de  suite  les  er- 
reurs de  diagnostic,  auxquelles  peut 
exposer  Poubli  de  cet  état  patholo- 
gique. 

Mais,  pour  peu  que  Tattention  soit 
éveillée  à  cet  égard,  rien  n'est  plus  fa- 
cile que  de  le  constater. 

La  palpation,  la  percussion  surtout, 
le  malade  étant  assis  ou  couché,  per- 
mettent bientôt  de  s'éclairer  d'une  ma- 
nière positive.  Si  le  malade  re^  de- 
bout, il  faut  parfois  se  défier  de  laten* 
-  --     " 

(i)  Emprunté  a*  J^m^éUméd*  de  JOuest, 


sion  des  muscles  de  Tabdomen,  qui 
peut  tromper,  en  donnant  une  matîté 
apparente  à  la  percussion.  Il  est  vrai 
que  la  comparaison  des  deux  côtés  de 
rhypogastre  suffit,  en  général,  pour 
faire  éviter  une  erreur.  Je  ne  parle 
pas  des  surcharges  graisseuses  qui 
peuvent  donner  aussi  des  doutes  très- 
légitimes  stir  les  résultats  de  Pexameu; 
alors,  la  matîté  se  présente  d'une  ma- 
nière uniforme  dans  tout  Phypogas- 
tre. 

Toutes  ces  particularités  étant  ob- 
servées, le  médecin  qui  voudra  cher- 
cher, comme  je  le  fais  joMrnellement, 
pour  des  malades  que  je  ne  vois 
qu'une  fois  en  passant,  la  dilatation 
passive  de  TS  iliaque  par  les  matières 
sterCorales,  sera  surpris,  je  Tafïirme, 
de  la  fréquence  de  cet  étal  organo-pa- 
thique  et  des  nombreuses  conséquent 
ces  pathologiques  qu^il  entraîne. 

La  palpation,  bien  faite,  donne  sou- 
vent, si  le  malade  est  couché,  des  ren- 
seignements exacts  et  positifs:  l'absence 
de  douleurs,  malgré  la  tension  et  le 
gonflement,  puis,  la  forme  et  la  con- 
sistance des  tumeurs  que  Ton  perçoit 
dans  rintestin  permettent  de  diagnos- 
tiquer   rembarras  stercoral. 

La  percussion  fait  constater  une  ma- 
tité,  plus  ou  moins  complète,  plus  ou 
moins  considérable,  dans  le  côté  gau- 
che de  rhypogastre.  Il  ne  faut  pas  se 
laisser  effrayer  par  l'étendue,  souvent 
énorme,  de  cette  marité.  Bien  enten- 
du, diversestumeursabdominales  pour- 
ront être  soupçonnées,  dans  certains 
cas;  mais  il  est  de  règle,  av^ant  d'éta- 
blir leur  diagnostic,  dMloigner  la  cause 
d^erreur  que  je  signale,  en  vidant  tout 
d'abord  Tintestin. 

Il  est  bon  de  remarquer,  toutefois, 
en  passant,  qu'un  ou  plusieurs  purga- 
tifs, malgré  des  résultats  satisfaisants, 
ne  suffisent  pas  toujours  pour  débar- 
rasser l'S  iliaque.  On  sait,  en  effet, 
que,  dans  les  bosselures  du  gros  intes- 
tin, des  boules  stercbrales  desséchées 
peuvent  rester  fixées,  malgré  les  pun- 
gatife,  UB  canal'  médian  s'etablissam 
au  milieu  de  Tintestia,  à  travers  les 
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féçis  ;  si  bien  que  les  malades,  avec 
leur  surcharge  de  FS  Hiaque,  se  plai- 
gnent parfois.de  diarrhée  accidentelle 
ou  habituelle. 

I^es  ciPiOséquences  de  la  dilatation 
passive  de  TS  iliaque  pu*  le&  matières 
fécales,  .sont  d'abord  ua  sentiment  de 
gêne  ou  d^  plénitude  dans  le  côté  |çau* 
che  de  Thypogastre,  et  souvent  dans 
tout  l'abdomen,  surtout,  quand  ta  ré- 
plétipn  de  T^tomac  vient  diminuer 
l'espace  laissé  aux  organes  voisins. 

Des  dilat^tipos  variqueuses  aux 
membres  inférieurs,  surtout  à  gauche  ; 
des  héiuorrhoïdes,  des  varieocéles, 
etc.,  peuvent  rçsuU^r  de  la  compres- 
sion des  veines  iliaques  et  de  la  veine 
cave  par  l'S  iliaque  distçtidue. 

Le  tympanisme  abdominsU.,  chez  les 
femmes  nerveuses,  disposées  aux  spas- 
mes ou  aux  accès  hystériques,  trouve 
souvent  là  une  occasion  journalière  de 
reproduction  ;  ce  qui  nous  crée  sou- 
vent des  difficultés  sérieuses  pour  Ta- 
limentatiqn  et  la  réparation  des  forces. 

Dans  les  affections  chroniques  de 
Testomac,  dans  les  nombreuses  varié- 
tés de  la  gastralgie  et  de  la  dyspepsie, 
avec  ou  sans  vomissements,  la  dilata- 
tion passive  de  FS  ilîaqufi  se  rencontre 
fréquemment  et  doit  être  combattue 
tout  d'abord. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  des 
relations  paihogéniques  qui  se  ren- 
contrent dans  ces  circonstances.  > 

Mais,  pour,  les  nombreux  malades 
qui, par  suite  de  la  dilatation  passive  de 
l'S  iliaque*  se  plaignent  de  dyspnée, 
de  palpitation  du  cœur;  de  céphalal- 
gie, de  vertiges,  etc,  s'il  ne  &ut  qu'un 
peu  de  réfiexion  pour,  s'expliquer  ces 
troubles  éldignés,  en  Tabsence  de  lé- 
sions des  organes  eujç-mémes,  il  faut 
.avoir  acquis,  par  des  expériences  répé- 
tées, une  ierme  conviction,  et  il  im- 
porte de  la  faire  partmeer  à  des  patients 
inquiets  et  même  elfiiayés. 

Je  ne  veux  pai  insister  davantage 
sur  le  fait  clinique  qui  m'occupe, . 

J'ajoute  seulement  quelques,  réfle- 
xions, au  sujet  eu  traitement  qu^il 
comporta 


Ici,  les  essais  journaliers  de,  déféca- 
tion, à  la  même  heure,  que.  conseil- 
lait Trousseau,  sont  sans  :  résultat,  au 
moins  au  début. 

Il  est  avéré  pour  moi  qu^il  ne  suffit 
même  pas  de  purger  une  fois,  deux 
fois,  et  plus,  les  malades  qui  ont,  de- 
puis longtemps,  cette  dilatation  pas- 
sive de  rS  iliaque. 

La  distension  exagérée  des  fibres 
musculaires  de  Tintestin  les  frappe 
d'une  sorte  de  paralysie  ,  leurcontrac- 
tilité  doit  être  réveillée  par  des  moyens 
spéciaux. 

Ce  qui  me  réussit  le  mieux,  en  gé- 
néral, après  remploi  des  purgati£s  va- 
riés, appropriés  à  l'état  des  malades, 
c'est  d'abord  l'usage  des  lavements  de 
séné  (lo  grammes  pour  3  verres  d'eau), 
deux  ou  trois  fois  par  semaine  ;  parfois 
les  lavements  de  vin  remplacent  ceux- 
ci  avantageusement.  C'est,  en  second 
Heu,  la  noix  vomîque  ou  la  fève  de 
Saint  Ignace,  sous  diverses  formes 
pharmaceutiques,  administrées  par  la 
bouche,  au  moment  des  repas  ;  la  po- 
dophyle  me  rend  souvent  aussi  des  ser- 
vices. Le  régime,  l'exercice,  l'hydro- 
thérapie, le  massage,  la  faradisation 
même  sont  des  adjuvants  utiles. 

C'est  un  bien  gmnd  luxe  de  moyens, 
semble-t-il,  pour  un  petit  accident. 

Mais  quand  on  entend  les  doléances 
de  malades  tourmentés  depuis  long- 
temps par  d'incessantes  douleurs  gas- 
tro-intestinales, ou  par  de  violentes 
palpitations,  ou  par  d'affreux  vertiges, 
on  ne  saurait  établir  trop  minutieuse- 
ment^ trop  soigneusement  et  pour 
longtemps  une  médication  qui  réus- 
sit à  les  délivrer  de  leurs  misères,  en 
combattant  efficacement  la  dilatation 
passive  de  l'S  iliaque  et  sa  tendance, 
si  facile,  aux  récidives. 


ââ» 


Un  cas  de  tétanos  traumatique 
survenu  après  cicatrisation  de  la 
plaie  (bien  authentique.)  —  Trai- 
tement par  l'hydrate  de  chloral, 
etc.—  Gu^rison. 

Le  20  .  juillet  i879,.le  sîfiut  Ray- 
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inona,jh0f loger  à  Atgw  (GHarclite), 
faisam  baigner  ses  enfaats  daos  U  vh 
vière»  posa  le  pied  sur  une  bouteiUe 
cassée  et  se  fît,  à  la  partie  mpyeane^du 
tiers,  antérieur. de  'la  plante  du  pied 
.  gauchfittine  plaie  bka  œue,  qui  sai- 

-  gna  beaucoup.  La  cicajtrisad.ofi  ne  ^e 

-  iiisant  pas.  au  bout  de  4  jours,  il.iOQie. 
consulta,  et  je  lui  prescrivis,  avec  Je 
repos  absolu,. un  pwsemçni  avec  ma 
poudre  de  coiliam^*  qui  ^menala^- 

•  rison  presque  immédi^teiinent  (ceci 
soit  dit  sans  réclame) 

Le  i2aoûi,  M.  Raymond  ressentit 

-  une  certaine  gêne  dans  le^  mâchoires, 

-  mais  cejie  fu«4uie  le  16  que  le  trisp^^us 
.l'obligea  A  me  faire  appeler.  Les  d^ms 

pouYAteat  eacor©  être  suffisanwokeot 
.  écai-tétts  pour -hisser-  passer  le  bout, 

.d'une  çttillère^  . 
Prescriptioa  : 

Potioo  avec,  hydrate  dechloral.ô 
,  grammes;  isôection  hypodermique d'a- 
^  tropine  o,oo5».  '.  . 

•  Létftt  du  m^tede  reatan;  stationnai - 

re,  la  doae  de  chloral  fut  augmentée 
>  chaque  ^urde  deux  grammest  jusqu'à 
- 1:^  grammes  par  [jour.  Chaque  ma;(in 
.  fut  renouveiée  Jiajec^on'd'a.tropifie, 

et  au  jô«  four^  la  déglutition  étant  plus 
.  fiacile^  -ufte  potîoa  avec  5  grammes  de 

bromure  de .  potassium  fut  régulier^- 

iMnt  prise,   ainsi  que  10  graoulies  de 

-sulftite  de  calabfirine:  au   1/2  milligr.' 

Les  symiptôixiAs  d'asphyxie  causés 

psdT  la  rigidité  des;muscles  thoraciques 

persîs^aif^nt    envrore,    quoique    avec 

-  moins  dUntonsité  le  24  août,  jour  o,li 
Ls  chloral  .ne  fut.  plus  sU(>porté.  L'ap- 

.proch«4u  médicament  provoquait  des: 

.  efforts  0xtrémemeat  pénibles,  et  le.  ma- 

■  iade  ajfiuit  voulu  essayer  dleo  prendre 

.«n:{<lia^  présence,  éprouva  apçôsdesef-, 

forts  de  vomissement,  un^  contracture 

telle,  qu'jl  yes^a  pendant  j).lu_s  de  deux . 

minutes  sans  apparence  de    respjr^- 

Ïlofa.    'Insensiblenièntj   tependfant;  îa  j 
on(ij^ctiire"du  diaphragme   diminua,' 
'et  je  remplaçai   la  potion   de  chloral 
f^ar  un  laVenient  contenant  j^' grammes^ 
du  même  médicament.  Ce   lavement, 
'  renbirrelè  toutes  les4  beures^n'a  j)lus] 


étéadmiilifitré'qùe>tiiute9les:6  heures 
À  partir  «bft  '2&  atbùt^  enfin  deux  fois 
par .  24.  heures  iq^yèSi  le' 2  sepiem  bfe . 

Les  lavements  de  chloral  n*étai¥t  pas 
toujoèits  gardés,  parce  qu^  pix^vo- 
quaient  des  seiles,  on  les  faisait  précé- 
Uev  d'an  iavcmebt'émolliem,  dans  le 
but  de  vider  Textitémltë  intetîeiHie'  de 
rintestinw  . 

Ce  n'est  cpiele'J2i  seiptembre,  que 
tous  les  symptômes  ayiant  cÂlé,  le  trai- 
tement «fut  suspendue   '       ' 

Le'cfalortI  sdpprittië,  m<>n  malade 
pàssaitksndiwstffts  sommeil.  J'ai  dû 
lui  donner  quelques  gmnu^  de  chlor- 
hydrate de  morphine. 

il  est  bbil  d'^r^Ofnter  que  le  25  août, 
l'état  de  M.  Ra^ond  étant  encore 
fort  grave,  je  pfatiquiii  le  débridément 
dâ  la  cicatrice  de  la  plaie,  ttiàis  ce  fdt 
sans^aucutl  réstilMt: 

Depuis  le  3octobte  fa  gdérison  est 
complète,  et  mon  mklade,  grand  chas- 
seul*,  se  Hrre  àsa  pftssîon  fevorîte. 
D"*  î^iàLSoî^PAUfiEl^  (d* Aigre). 


OBSTETRIQUE,    • 

De  roMbr^Momie^  dons  leeprédeii- 
tations  tvamVeârtofes  da  focruis, 
non  justieiabiMi  de>  la   VdtBion, 

—  Embryotomes  etosttotrlbed.  (  i) 
Uqbjectif  du^chîrdrgîen,  c*est  de 
simpUfier,  lesînstnumehts,  de  manière 
à  en  rendre  le  prix  accessible  aux 
bourses  les  plus  tégdpss.  Il  doit  tendre, 
en  outre^  à  en  >dimihuer  le  volume, 
afin; de  les^ Tendre  '  aubsi  poitatifk  que 
possit^ie.  Cette  démise  condition  a, 
en  même  tetops,  pour  ilrantage  de 
produire  un  effet' moins  teti^ifiant  stir 
ies^prits.        '....'-.»■. 

Qr,  rursénttl  obstérrif^*  est  pourtn 
â^^MgtM  réi^istml  komes  4?^s  condi^ 
tions  et  dont ôncnT^a  pAs^sù  ti>i^e!r  ju^ 
qu^ibi  ;  sdfffeanMiein  ^  parti  j  pour  la 

pratique  de^l'embrydtblMfié.   Ces^irtlH 

^ttiumentBsdnt  dèmntt^  so«is  les  noms 
de  tuéphines,  Î#^M«,'  të^beHuMS^ 
transforttteui^  efc.i 


»<  I 


^i**irtM 


•*irt»**»« 


i-j« 


;  .iii^    lit,    .fff 


ii*rfi<« 


(1)  Voir  le  numéro  du  i5  no 
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Daj[ét,  Hab««t  (de  Louvafn),  Mar^- 
chand  (de  CbarcRTon),  Guyon,  tes 
frères  Lollini  (de  Botôgne),  Leissnlg, 
ete.,  n'ontDTilieë  les  insirumems  qui 
portent  leuri  noms  qo'ed  vue  de  ré- 
duire la  base  du  crâne.  Dans  mon 
opinion,  lei  ierviCBs  qu'on  peut  leur 
demander  «ont  bsauooupplus  ^tendus. 
Je  crois  qu'ils  sont-  «]»«»&  «ervir  & 
unepratiquc  plu$  géniérale  de  l'em- 
bryotomie. 

-  j'en  vois  la  preuve  dam  une  des 
plu8  délicates  applîcitÎ4iu  de  Cet-ins- 
trument, qui  VT«iit  d'être  fiite  par  M. 
Championniétie.  Cei  accouctieur  vient 
de  se  Servir  d«  perforateur  simple,  à 
tige  rectiligne,  p9ur  efffioruer  l'opéra- 
tion de  la  spondylotomie; 
Ce  procédé,  nouveau  daiM  l'espèce. 


a  été  trois  fois  par  lui  mis  en  usage 
dans  ces  derniers  temps  (juin  et  fuillei 
1879).  De  ses  trois  malades,  deux,  dé- 
livrées trop  tard,  ont  succombé.  -La 
troîstème  est  sortie  au  bout  de  quinze 
jours  de  rhftpital,  parfaUement  i^éta- 
blie(i). 

La  section  transversale  du  tronc, 
pratiquée  selon  un  tcl'mode,  peut  se 
diviser  en  5  temps,  qui  sont  les  sui- 
vants : 

T"  (cmps.  —  Section,  avec  les  ci-' 
seaux  de  P.  Dubois,  des  parois  abdo- 
minale et  ttioradque.  Ce  premier' 
temps  ne  présente  d'ordinaire  aucune' 
difficulté.  :  ■ 

2"  temps.  —  Eviscératron  complète, 
sDîtavec  une  tongoe  pince  à  cadre, 
analogue  à  celles  de  Péan  (n"2,3,4,6). 


grand  modèle,  ^ariaud,  Agrées  ci- 
dessus,  soit,  à  défaut  de'  Cet  instru- 
ment, avec  les  doigs  introduits  dan,s 
les  cavjtf|s  thwacique.et  abdominaiç. 

Cette  éviscé^atjon  a  pour  effet  d'abajs-; 

ser  le  tronc  et  de.rédujre  sensiblemeot 

,  leyotume  (|u-pr9^uit.,  Cç^te  réduction 

obtenue,  la   version,  jusqu'alors,  ipi^ 


:i-  1  gossible.  peut  ^re  tentée  gvec  succès. 

u-  ■'  Quand  on  peut  l'affectuer,  l'opérdiion 

se  trouve  beaucoup  simplifiée.  Si  cette 


(I)  Vnirpour  1rs  détails  !p  S  3  del'ouvrage 
ilu  D'  Pierre  Thbmai,  pbnant  povr  titre  : 
Del  mitkodes,  des  procédét.  da*  âfpareiU  et 
rfei  inttrumtn'i  employés poUr pralijuér  Tem^ 
btjrotomie,  4aia  Iti  cOt  de  priientaHom  de 
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tentative  échoue,  il  faut  en  venir  à  la 
spondylotomie,  qui  constitue  le 

3*  temps.  —  Emploi  du  perforateur. 
Cet  instrument,  conduit  le  long  de  la 
face  palmaire  de  l'index  gauche,  dont 
Pextrémité  atteint  un  point  saillant  de  j 
la  colonne,  est  vissé  dans  le  rachis  par  ' 
un  mouvement  de  rotation  imprimé 
à  la  poignée.  Grâce  à  un  double  sys- 
tème de  spire   pratiqué  sur   la   poire, 
cette  pénétration  est  des  plus  faciles  et 
ne  nécessite  aucun  effort.  Cette   pre- 
mière térébration  effectuée,  on  dévisse 
le  térébellum  et  on  pratique,  en  un  ] 
oix  plusieurs  points  voisins,  de  nou- 
velles perforations. 

Plus  sont  multiples  ces  téi:ébrdtions, 
plus  souple  devient  la  lige  rachi- 
dienne.  Ainsi  sapée,  la  colonne  est 
rendue  à  ce  point  flexible,  qu'il  devient 
aisé  d'extraire  en  double  le  produit, 
ce  qui  constitue  le  5*  temps  de  Topé- 
ration. 

Ainsi  que  le  fait  observer  M.  Cham- 
pionnière,  cette  opération,  se  passant 
en  quelque  sorte  dans  Tintérieur  du 
fœtus,  est  tout*à-£ait  inoffensive  pour 
la  mère.  Il  faut  avoir  soin,  bien  en- 
tendu, de  visser  l'instrument  dans  la 
colonne  osseuse  tt  non  à  côté.  Mais 
n'a-t-on  pasTindex  pour  fixer  Je  point 
de  pénétration  ?  Il  e&i,  pour  Tacçou- 
cheur,  deux  moyens  de  s'assurer  que 
latréphine  ne*pénètre  pas  trop  avant. 
La  pulpe  du  doigt  lui  fait  connaître  le 


moment  ou  la  poire  de  Tinstrument  s^est 
entièrement  engagée  dans  la  trame  os* 
seuse.  La  térébratioù  des  o$  donne  àl'o  • 
reilleet  à  la  main  une  sensation  particu- 
lière. Ces  notions  sont  suffisantes  pour 
faire  connaître  àTopérateur  le  moment 
où  il  convient  de  retirer  rinMrumeni. 

4*  temps,  —  On  n'a  eu  garde,  jua- 
qu'ici,  sauf  une  Indicatioti  spéciale,  de 
se  défaire  du  bim  procident,  qui  a 
été  utilisé  pour  abaisser  le  tronc  et  le 
fixisr  pendant  la  pratique  dp  Téviscé- 
raiion  et  de  la  térébration  rachidienne. 
Cette  dernière  effectuée,  on  désarti- 
cule l'épaule  à  coups  de  cisieaux. 

5*  iemf>s.  — ^  Dans  ce  dernier  temps, 
au  moyen  d'an  crochet  ou  d'une  forte 
pince,  on  prend  un  ou  deux  points 
d'appui  sur  les  portipns  accessibles  et 
résistantes  du  produit,  que  l'on  extrait 
en  double. 

Assurément,  ce  mode  opératoire  est 
plut  long  et  plus  compliqué  que  celui 
qui  repose  sur  l'emploi  des  instru- 
ments de  MM.  Tarnier  et  Pierre  Tho- 
mas. Mais  il  se  recommande  par  un 
grand  avantage.  Il  ne  nécessite  pas 
l'emploi  d'un  appareil  volumineux  et 
d'un  prix  élevé. 

J'ai  fait  fabriquer,  il  y  a  une  dou- 
zaine d'années,  un  instrument  dont 
chacune  des  pièces  ne  coûte  que  5  fr. 
Pour  10  fr.  on  peut  se  munir  d'un 
excellent  ostéoclaste  à  tige  brisée  et, 
partant,  très  portatif. 


Fig;  5. 


Cet  instrument,  avec  les  modifica- 
tions que  je  lui  ai  fait  récemment 
subir,  est  apte  à  rendre  de  nombreux 
services  dans  la  pratique  obstétricale. 

Sur  le  même  manche  se  montent  : 


trois  tréphines  de  volume  différent, 
une  tarrière  sphénoidîenne,  un  crochet 
mousse  et  ai^u^  un  porte-lac,  un 
perce^crâne  muni  d^unegaîne  protec" 
trice. 


OBSTETRIQUE. 
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Ces  tréphînes  peuveht  constituer  au 
besoin  un  excellent  tire-têfe.  A  cette 
intention,  j'ai  fait  pratiquer,  à  la  par- 
tie supérieure  de  la  tige,  une  ouver- 
ture pour  le  passage  d'un  cordon,  à 
Teffet  d'effectuer  une  traction  concen- 
trique, destinée  à  faciliter  Tentraîne- 
ment  de  l'organe.  Cette  traction  peut 
être  effectuée  soit  à  la  main,  soit  au 
moyen  d'une  machine. 
'  Ces  appareils  à  tiges  rectîlignes  ne 
sont  applicables  que  dans  les  cas  où 
l'os  à  perforerest  bien  accessible.  Leur 
action  est  très  sûre  quand  l'organe  est 
arrêté  au  détroit  inférieur,  ou  quand 
il  plonge  dans  l'excavation.  Lorsqu'il 
est  retenu  au  détroit  supérieur  rétréci, 
on  ne  peut  faire  sur  eux  aucun  fond. 
J'ai  plusieurs  fois  essayé  mon  ostéo- 
tribe  à  tige  droite  dans  les  cas  d'an- 
gustie  du  diamètre  sacro-pubien.  J'ai 
toujours  vu  la  tréphine  s'enfoncer 
dans  le  rocher  postérieur.  Pour  être 
efficace,  la  térébration  doit  être  effec- 
tuée au  centre  de  la  base  du  crâne,  sur 
le  sphénoïde,  clef  de  voûte  de  cette 
même  base  qui,  perforée  à  un  tel 
point,  devient  si  fragile,  qu'il  suffit 
d'une  application  de  forceps  pour  opé- 
rer sa  dissociation  et  l'extraction  de 
Porgane. 

C'est  afin  d'opérer  sûrement  cette 
térébration  centrale  que  Leissnig  a 
fait  construire  son  trépan  perforateur 
à  manivelle,  que  les  frères  Lollinî 
ont  conçu  leur  céphalotribe  à  per^- 
fùration  curviligne. 

Pour  rendre  mon  ostéotribe  appli- 
cable au  champ  presqu'entier  de  l'em- 
bryotomie,  je  l'ai  fait  modifier  ainsi 
qu'il  suit  par  M.  Mariaud. 

J'ai  pourvu  l'extrémité  supérieure 
delà  tige  de  mon  ostéotribe  d'une  triple 
articulation  à  simples  anneaux,  sans 
aucun  système  de  spire,  toujours  assez 
dispendieux  à  établir.  J'ai  fait  cons- < 
truire  deux  douilles  métalliques,  dans 
lesquelles  se  meut  cette  même  tige. 
L'une  de  ces  douilles  est  rectiligne, 
l'autre  est  curviligne,  rappelant  la 
disposition  du  trépan  de  Leissnig. 
Mon   trépan  est  donc  à  double  effet,  1 


selon  que  l'on  emploie  l'une  ou  l'autre 
douille.  Le  modèle  curviligne  permet 
aisément  de  saper  la  parue  centrale  de 
la  base  du  crâne  retenue  au  détroit 
supérieur  rétréci. 

La  simplicité  de  cet  instrument,  dé- 
pourvu de  tout  mécanisme  onéreux, 
en  réduit  sensiblement  la  valeur.  Pour 
le  prix  que  coûte  le  trépan  de  Leissnig, 
on  peut  se  procurer  mon  ostéotribe, 
pourvu  de  ses  deux  douilles,  dont  on 
peut  retirer  tous  les  services  que  sont 
susceptibles  de  rendre  les  instruments 
de  cette  nature. 

Je  crois  fermement  que  la  pratique 
de  l'embryotomte  va  entrer  dans  une 
nouvelle  phase.  Jusqu'ici  on  n'a  pas  su 
tirertoutlepartipossibleduiérébelium. 
Bien  utilisé,  il  est  destiné  à  restreindre 
notablement  l'emploi  du  céphalotribe. 
Avec  deux  modèles  d'ostéotribe,  l'un 
à  tige  rectiligne,  l'autre  à  tige  curvi- 
ligne, il  deviendra  possible  de  répon- 
dre à  bien  des    indications. 

Dans  les  ca.s  de  présentation  de  la 
face  enclavée,  irréductible,  on  pourra 
dissocier  les  pièces  osseuses,  les  frag- 
menter à  l'infini,  et  rendre,  par  là, 
l'extraction  possible,  au  moyen  du 
crochet  ou  du  forceps. 

On  détruira,  de  la  même  façon,  la 
base  du  crâne  arrêtée  dernière  au  dé- 
troit inférieur. 

On  ira,  avec  l'instrument  à  tige 
courbe,  attaquer  cette  même  base  rete- 
nue au  détroit  supérieur  rétréci. 

En  admettant  l'insuccès  d'une  telle 
tentative,  il  restera  toujours  la  ressour- 
ce du  céphalotribe,  dont  les  services, 
quoique  restreints,  pourront  encore 
au  besoin  être  utilisés. 

Chacun  connaît  la  difficulté  que 
l'on  éprouve  à  écraser  la  tête,  insuffi- 
samment fixée  au  détroit  supérieur. 
Elle  a  tendance  à  fuir  entre  les  mors 
de  l'instrument,  comme  un  noyau  de 
cerise  pressé  entre  deux  doigts.  Dans 
mes  trois  dernières  applications  de 
céphalotribe.  je  n'ai  pu,  pour  cette 
raison,  parvenir  qu'à  fracturer  la  base 
du   crâne,  et    }'ai   dû  terminer  l'ac- 
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coucbement  par  la  version.  Dans  un 
cas  analogue,  récemment  publié,  M. 
Depaul  n^'a  pu  effectué  la  céphalotrip- 
sîe  qu'à  la  suite  d'une  triple  tentative. 

Eh  bien  !  en  pareils  cas,  les  trépbi- 
nes  peuvent  être  employées  avec  un 
grand  avantage. 

Voici  de  quelle  jEtçon  ii  ooavknt 
de  les  utiliser.. 

On  commence  par  visser  le  tire-fond 
dans  la  base  du  crâne.  On  applique 
ensuite  le  céphalotrîbe,  dont  la  vis  de 


striction  est  mise  en  mouvement,  pen- 
dant qu'un  aide  fixe  l'organe  en  tenant 
en  main  la  poignée  à  la  tréphine. 

M.  Champion  ni  ère,  enfin,  nous  a 
indiqué  le  moyen  de  saper  la  colonne 
vertébrale.  Cette  heureuse  application 
du  térébellum ,  en  découvrant  un 
horizon  nouveau,  montre  que  cet  insr- 
trument  dont,  je  le  répète,  on  nV 
pas  su  jusqu'ici  tirer  suffisamment 
partie  est  destiné  à  un  grand  avenir, 
dans  la  pratique  de  l'embryotomie. 

D'L.  H. 


M  «« 
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FRANÇAISE  ET 

Injection  parejàcbymatewEe  de 
cUoral  contre  une  tuineur  érectUe» 
par  le  D'  Antonio  Pupu  —  Tumeur 
développée  à  la  région  naso-palpébrale 
ei  ayant  pris  une  rapide  extension.  On 
discuta  sur  le  choix  du  moyen  à  op» 
posera  cette  production  morbide.  On 
rejeta  Pinjeaîon  auperchlorure  le  fer, 
dont  les  suites  peuvent  être  périlleu- 
ses; on  rejeta  aussi  la  galvano-causti' 
que,  à  cause  du  trop  proche  voisinage 
de  Toeil.  On  tenta  la  vaccination,  mais 
elle  fut  mal  exécutée,  elle  ne  fut  ap- 
pliquée qu^'à  la  circonférence  de  la 
tumeur,  au  lieu  de  Pétre  au  centre  et 
elle  ne  servit  qu'à  limiter,  dans  une 
certaine  mesure,.  Venvahîssement  du 
tissu  pathologique.  Après  la  vaccina- 
tion, on  pratiqua  l'acupuncture  sim- 
ple, qui  ne  donne  ai^cun  résultat,  enfin, 
on  en  vint  à  l'infection  de  chloraL 

On  sait  que  le  chloral  coagule  le 
sang  récemment  extrait,  ainsi  que  Tal- 
bumine  d'oeuf,  et  .que  ce  coagulum 
est  insoluble.  De  plus,  le  chloral  est  un 
hémostatique  et  un  cicatrisant,  et  on 
lui  doit  la  guérîson  de  varices  et  d'ul- 
cères. Pour  ces  causes,  on  crut  Tînjec- 
tion  de  chloral  indiquée. 

Elle  fut  pratiquée  trois  fois,  à  quinze 
jours  d'intervalle,  dans  répaïsseur  de 
la  tumeur.  La  proportion  de  chloral 
fut   de   i/io   d^ns  4^  Teau  distillée.  . 


ETRANGÈRB 

Après  chaque  injection,  la  tuméfaction 
consécutive  était  presque  immédiate, 
mais  elle  n^était  pas  douloureuse  et  ne 
durait  que  quatre  ou  cinq  Jours. 

Guérîson  aussi  complète  que  possî— 
ble  ;  c'est  à  peine  si  Ton  reconnaît  les 
traces  de  la  tumeur. 

{La  SperimentaU  et  jPr.  mecfi. 

La  syphilis    en  Russie.    —   La 

syphilis  est  le  fiéau  principal  despopu* 
lations  rurales  de  presque  toute  la  Rus- 
sie, Dans  les  coiurées  que  j'ai  eu  Toc- 
çasion  de  visiter,  la  quantité  des  malades 
est  énorme  :  mais  dans  le  Midi,  ce  sont 
surtout  les  gouvernements  de  Kiew, 
de  Pultava  et  de  Ternigow  qui  en 
souffrent  le  plus.  Je  connais  des  villa* 
ges  où  au  moins  le  tiers  des  habitants 
est  contaminé  par  le  mal.  Dans  celui 
de  Jaroslavrka,  sur  lao  familles,  il  y 
en  a  3o  que  je  connais  être  syphiliti* 
ques,  et  seulement  64  qui.,  j'en  suis 
sûr,  ne  le  sont  pas.  L'inâuence  de 
la  syphilis  sur  la  dégénéçation  delà 
population  et  sur  Taccroissement  delà 
mortalité  est  énorme.  Je  ne  connais 
presque  pas  de  membre  d'une  famille 
syphilitique  de  mon  village  qui  ait 
dépassé  Tâge  dçôoans.  Les  3p  familles 
contaminées  ont  fourni^  dans  le  cou* 
rant  de  27  ans,  124  c^  de  mort  on 
4,1 5  par  famille,  tandis  que  les  64!»- 
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milles  libres  de  la  coatagioo  n'oQt 
perdu  cjue  176  individus,  ou  2,75  p^r 
famille. 

Par  conse'quent,  le  rapport  de  la 
mortalité  des  syphilitiques  à  celles  des 
personnes  qui  ne  le  sont  pas  est,  dans 
je  village  de  Jaroslawka  égal  à  i5o  :  100. 

Les  raisons  principales  d'une  pareille 
propagation  de  la  syphilis  sont  l'héré- 
dité et  le  mariage.  1 

Il  y  a  encore  des  motifs  spéciaux 
dans  le  midi  de  la  Russie,  et  surtout 
dans  le  gouvernement  de  Kiew  :  ce 
sont  les  fabriques  de  sucre  et  les  plan-? 
tations  de  betteraves,  où  le  travail  est 
organisé  d^ûne  façon  vicieuse  et  dan- 
gereuse pour  la  salubrité  publique. 
Les  fabricants  de  sucre,  pour  la  pîq- 
part  juifs,  ne  trouvant  pas  façilemçat 
la  grande  quantité  d*ouvriers  néces- 
saire à  la  culture  des  betteraves»  en  par- 
tie à  cause  de  Taisance  relative  et  de  la 
modicité  des  besoins  de  la  population 
rurale,  ont  imaginé  d'attirer  la  jeuae 
génération  des  villageois,  en  réunis- 
sant l'orgie  au  travail,  en  offrant  de 
Feau-de-vie  et  en  faisant  jouer  de  la 
musique  plusieurs  fois  par  jour,  en 
faisant  coucher  jeunes  garçons  et  jeu- 
nes filles  ensemble;  en  un  mot,  en 
offrant  toutes  les  occasions  à  la  débau- 
che, en  tâchant  de  dépraver  la  popu- 
lation, de  la  ruiner  moralement  et 
matériellement  pour  Tavoir  constam- 
ment en  leut»  pouvoir. 

Les  jeunes  gens  des  villages»  grâce 
au  manque  complet  de  toute  espèce 
S'éducation  intellectuelle  ou  morale, 
se  laissent  bien' souvent  prendre  dans 
ce  piège  grossier,  quittent  par  centai- 
nes les  maisons  de  leurs  parents  et  s'en 
vont  passer  deux  ou    trois  mois  aux 

f)laiitation3^e  bett^^ra^vea,  dansTanmi- 
îeu  déprave  et  malade,  s''habîtuant  à 
boire  de  Peau-de-vie,  dépensant  leur 
salaire,  contractant  la  syphilis.  Les 
Jeunes  filles  qui  ont  passé  une  saison 
«  aux  befterave$  >.*  sont  très-difScile^ 
à  retenir. à  la  maison.  Elles  s^ennulent 
et  ne  peuvent  plus  suppoi:ter  le  tra- 
vail régulier  dans  leur  famille.  Dès 
g^u 'elles  voient  arriver  au  printemps 


les  beaiiX!tiiiisici6iïs'embaucheuri  des 
fabricants,  assis isuf' des  chars  décorés, 
traînés  par  quatre  chevamc  magniques, 
elles  n'écoutent  plu&  les  sages  exhor- 
tations de  leiifS  '  parents  et  se  laissent 
facilement  enlever,  piour  ne  revenir 
que  vers  la  fin  de  la  saison  fatiguées, 
dépravées,  malades.  A  quinze  kilomè- 
tres environ  de  Jaroslawka,  il  y  a  un 
village  oorminé  Lipianka  quk  m'a 
fourni,  dans  le  courant  d'un  seul  été, 
plus.de  cinquante  jeunes  fitles  de  16  à 
-a 5  ans  malades  de  la  syphilis. 

(Congrès  de  Montpellier.) 


De  rignipuncture  dAXi?  la  traita 
ment  des  arthrites  fonguou9^9r  par 
M.  GHALOT,(de  Montpellier).  — L'au- 
teur présente  les  çonclusjioiîis  suivantes: 

I*  I/ignipuncture,  malgré  rautorité 
des  chirurgiens  qui  l'ont  .  préconisée» 
malgré  les  travaux  intéress^ats  <ji6ni 
elle  a  été  l'objet,  l'ignipuncture  n'est 
pas  encore  suffisammeat;  entrée  dans 
ia  pratique .  courante,  et  nC)  jouit  pas 
encore  de  la  faveur  q^*eJ^e  mérite. 

z°  L'ignipuncture,  contrairement  à 
la  cautérisation  ponctuée,  a  pour  <;a- 
râctère  propre  d'agir  profondéraeat 
dans  l'épaisseur  des   parties  malades. 

3®  Le  thermo-cautèrejest  la  source 
de  calorique  la  plus  j^imple  à.  mettre 
en  œuvre,  la  plus  facile  à  manier,  la 
plus  précieuse  par  la  constance  et  la 
graduation  de  la  température. 

4*  L'ignîpuncture  est  intra^capsu- 
laire  ou  intra-^sseu&e^  suivant  que 
les  pointes  de  feu  pénètrent  dans'  Vér 
paisseur  de  la  capsule  lîbro-séreu^e  ou 
dans  celle  des  extrémités  osseuses. 

Quant  à  Vignipuncture  intra-artir- 
cutaire^  elle  dpit  êtrç  rejetée  à  C£^use 
de  ses  dangers  et  malgré  la  coufiwce 
que  peut  inspirer  Templo^  de  la  mé- 
thode antiseptique. 

5*  Lignipuncture  est  le  meilleur 
mode  de  traitement  desarthrites  fon-^ 
gueuses,  quand  an  lui  associe  Tlm- 
mobilisation  méthodique,  qui  est  son 
covfiplément  indispensahlé. 
\    6*  L^gnipuncture  a  moins  une  ac«» 
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tîon  révulsive  qu^une  action  modi- 
ficatrice directe  sur  les  tissus  mala- 
des :  elle  n*agit  pas  seulement  par 
escharification  multiple  et  par  forma- 
tion abondante  de  tissu  inodulaire, 
rétractile,  elle  modifie  encore  la  nu- 
trition intime  des  fongosités  et  les  fait 
disparaître  suivant  le  processus  ordi* 
naire  de  la  sclérose. 

7"*  L^ignipuncture  est  indiquée  dans 
la  synovite  fongueuse  primitive  aussi 
bien  que  dans  Tostéite  primitive  ;  elle 
Test  également  danslapanarthrite  fon- 
gueuse. 

8*  L*ignipuncture  fournit  ses  meil- 
leurs résultats  lorsque  Tarthrite  n'est 
pas  encore  arrivée  au  stade  de  suppu- 
ration et  d'ulcération. 

9*  Enfin,  pour  en  retirer  tout  le  bé- 
néfice voulu,  il  faut  une  grande  per- 
sévérance et  de  la  part  du  malade  et  de 
la  part  du  chirurgien.  Il  faut  savoir 
qu'une  ou  deux  séances  suffisent  rare- 
ment et  que  la  plupart  des  cas  en  néces- 
sitent un  nombre  plus  ou  moins  con- 
sidérable. Chaque  séance  n'est  renou- 
velée qu'au  bout  de  trois  à  quatre 
mois,  et  la  jointure  malade  est  main- 
tenue pendant  l'intervalle  dans  Tim- 
mobilisation  la  plus  parfaite. 

(W.) 


Les  crânes  d'assassins.  —  M.  le 
D'  Bordier  vient  de  communiquera  la 
Société  d'anthropologie  les  résultais  de 
l'étude  qu'il  a    faite  des   trente-cinq 
crânes  d'assassins   exposés   au  Troca- 
déro,  parle  musée  de  Caen.  Ces  crânes 
ont  un    volume  considérable,  ce  qui 
constitue  un  signe  de  supériorité,  com- 
me on  le  sait.   Faut-il  donc  en   con- 
clure que  les  assassins  sont  plus  inielli  - 
gents   que    les   honnêtes  gens?   Une 
analyse  plus  complète  montre  bientôt 
que  non.  La  région  frontale,  siège  des 
facultés  intellectuelles,  est,  en  effet,  un 
peu  moindre  chez  les  assassins  que  chez 
les  autres  hommes.  Au  contraire,  la  ré- 
gion pariétale  est  chez  eux  un  peu  plus 
développée.  Or,  cette  région  paraît  être 
le  siège  des  centres  moteurs,  des  centres 
d'impulsion;  c'est   elle  qu'on  trouve 


atrophiée  chez  les  idiots  apathiques  et 
hypertrophiée  chez  les  agités.  Enfin  la 
région  occipitale  est  à  peu  près  chez 
eux  ce  qu'elle  est  chez  tout  le  inonde. 
En  résumé  :  moins  de  réflexion  et  plus 
d'action  que  chez  les  autres  hommes, 
telles  seraient  les  dispositions  intellec- 
tuelles que  cette  étude  crâniométrique 
semble  assigner  aux  assassins. 

Par  là,  ils  se  rapprochent  des  hom- 
mes préhistoriques  et  même  protohîs- 
toriques  ;  chez  eux  aussi,  on  trouve 
une  région  frontale  un  peu  moindre, 
une  région  pariétale  un  peu  plus 
grande.  Cette  instantanéité  d'action  que 
nous  présumions  chez  l'assassin  n'étaît- 
elle  pas,  en  effet,  une  qualité  précieuse 
chez  le  sauvage  de  l'âge  de  pierre  ?  La 
conclusion  de  M.  Bordier  est  philoso- 
phiquement assez  curieuse:  c'est  que  le 
criminel  serait  un  être  atavique  «  sem- 
blable à  un  animal  qui,  né  de  parents 
depuis  longtemps  domestiques,  appri- 
voisés, habitués  au  travail,  apparaîtrait, 
brusquement,  avec  la  sauvagerie  in- 
domptable de  ses  premiers  ancêtres.  On 
voit  des  exemples  de  ce  genre  parmi 
les  animaux  domestiques.  Parnaî  les 
hommes,  les  analogues  à  ces  rétifs,  ce 
sont  les  criminels.  » 
I  La  seconde  partie  du  travail  de  M. 
Bordier  est  consacrée  à  la  pathologie 
des  criminels  ;  elle  est  plus  démonstra- 
tive encore.  Sur  36  crânes,  M.  Bordier 
n'en  a  trouvé  que  3  normaux,  12  anor- 
maux et  21  pathologiques.  Les  lésions 
portaient  le  plus  souvent  sur  cette  mê- 
me région  pariétale  qui,  nous  venons 
de  le  voir,  est   souvent  hypertrophiée 

chez  eux. 

(Progrès  méd,) 


Des  lavements  d'eau  froide  dans 
la  diarrhée  chronique.  —  Dans  la 

diarrhée  chronique  qui  s'accompagne 
de  coliques  et  de  ténesme,  soit  chez 
l'enfant,  soit  chez  l'adulte,  alors  que 
l'amaigrissement  est  extrême  et  qu'on 
a  échoué  avec  les  préparations  de  tannin, 
de  cachou,  de  bismuth  et  d'opium  1 
alors  qu'on  a  employé  sans  succès  le 
lait,  l'eau  de  chaux,  les  boîssonsalcoo- 
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liques  glacées,  les  injections  hypoder- 
miques de  morphine,  etc.,  le  docteur 
Messemerpréconise  leslavements  d'eau 
froide. 

II  recommande  d'administrer,  après 
chaque  selle,  un  quart  de  lavement 
(i8o  gr.  environ)  d'eau  froide  ou  mê- 
me glacée,  en  ayant  soin  de  pousser 
doucement  et  en  plusieurs  fois  rinjec- 
tion.  afin  qu^elle  ne. provoque  pas  de 
contraction  péristaltique  de  Tintestin. 
Une  main  appliquée  sur  le  ventre 
exerce  ensuite  une  douce  pression, 
destinée  à  favoriser  la  sortie  du  liquide. 
Sous  rinfiuence  de  Teau  froide,  les 
selles  deviennent  bientôt  moins  fré- 
quentes et  Tassimilation  commence  à 
se  faire.  A  Tintérieur,  on  prescrit  le 
bicarbonate  de  soude,  et  on  donne 
comme  aliment  le  lait  additionné 
d'eau-de^vie,  le  pain  grillé  et  le  thé  de 
bœuf. 

{Un.  méd.J    . 


Traitement  d^une  hernie  de  la  li- 
gne blanche  étranglé?,  par  un  lave- 
ment d'eau  de  Seltz.  —  Guérison. 
—  Herkhen  a  fait,  à  la  Société  de  mé- 
decine de  Kaloujska,  dans  une  des 
dernières  séances,  la  communication 
suivante  : 

Appelé  au  mois  de  février  dernier 
prés  d^une  dame  âgée  ayant  depuis 
longtemps  une  hernie,  il  se  trouva  en 
présence  d*accidents  d*étranglement 
assez  sérieux.  La  veille,  à  la  suite  d'une 
promenade,  elle  avait  eu  brusque- 
ment des  vomissements  et  de  la  dou- 
leur du  ventre.  La  hernie  siégeait  sur 
la  ligne  blanche  à  2  cent,  et  demi 
au*dessus  delà  cicatrice  ombilicale; 
elle  avait  le  volume  de  la  moitié  d'une 
grosse  noix  et  on  sentait  un  peu  dMn- 
duration  dans  le  voisinage. 

La  réduction  étant  impossible,  on 
prescrivit  des  lavements  et  Tapplica- 
tion  de  glace  sur  la  hernie.  Le  lende- 
main, nouveaux  vomissements  ayant 
une  odeur  fécaloide,  réduction  tou- 
jours impossible.  L'auteur,  de  con- 
cert avec  le  D'  Jaworskiy  introduisit 


dans  le  rectum  un  cathéter  élastique 
dans  une  étendue  de  70  cent.  Il  in- 
jecta par  ce  moyen  une  solution  de 
bicarbonate  de  soude  (i5  gr.  pour  25o 
gr.  d*eau),  puis  une  solution  d'acide 
tartrique  dans  les  mêmes  proportions. 
La  réduction  de  la  hernie  fut  immé- 
diate. (Vrathcébnyia  Viadomosci  et 
Paris  méd.) 


Delà  contagion  de  la  cystite,  par 
llntermédiaire  des  instruments.  — 
Uu  médecin  qui  avait  l'habitude  de 
se  sonder  tous  les  jours,  se  servit  une 
fois  de  la  sonde  chez  un  malade  at- 
teint de  cystite.  Le  mémejour,  il  .Oin- 
troduisit  dans  la  vessie  le  même  ins- 
trument, après  l'avoir,  croyait-il,  très- 
bien  nettoyé.  Quarante-huit  heures 
plus  tard,  il  se  sentit  tout  frissonnant 
et  éprouva  de  la  douleur  en  urinant. 
Le  lendemain  il  eut  de  la  fièvre  et  une 
élévation  de  la  température.  La  mic- 
tion était  fréquente  et  l'urine  était 
trouble.  Vingt-quatre  heures  plus  tard, 
il  dut  prendre  le  lit  ;  la  cystite  se  con- 
firma et  dura  huit  jours. 

La  contagion  paratt  dans  ce  cas  bien 
évidente.  C'est  un  avertissement  pour 
les  chirurgiens  qui  devront  désormais, 
à  l'exemple  de  sir  Thompson,  appor- 
ter encore  plus  de  soin  au  nettoyage 
de  leurs  sondes. 
{British.  méd.  Journal  et  Gaz,  méd.) 


Dyspepsie  chez  un  arthritique 
ayantpffert  tous  les  symptômes  d\in 
cancer  de  l'estomac  et  suivie  de 
guérison.  —  Importance  de  la  tem- 
pérature locale.  -  ....  Depuis  quel- 
que temps  étaient  survenus  des  vomis- 
sements fréquents,  contenant  des  ma- 
tières alimentaires  non  digérées  et  par- 
fois des  matières  noirâtres^  couleur 
chocolat.  De  plus,  le  malade  avait  un 
dégoût  très-marqué  pour  la  viande. 

Il  était  difficile  de  ne  pas  supposer 
l'existence  d'un  cancer  de  Testomac, 
bien  que  la  palpatioa  ne  dénotât  l'exis- 
tence d'aucune  tumeur  épigastrique. 

Les  autres  organes,  cœur,  poumons. 
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foie*  reins  farines  normales),  étaient 
parfaiteixijent  sains« 

M.  Vulpian,  conservant  toujours 
quelques  doutes  sur  la  nature  de  cette 
affection  strànacale,  soumit  le  malade 
à  un  traitement  anti-arthritique  et  de 
plus  ordonna  le  régime  lacté. 

Pendant  un  mois,  malgré  le  traite- 
ment, rétat  général  s'aggrava  de  jour 
en  jour;  le  malade  maigrit  de  plus  en 
plus.  Au  commencement  de  janvier 
1S79,  ^  cachexie  était  telle,  ralimen-»^ 
tation  tellement  insuffisante,  les  vo- 
missements ai  fréquents,  que  Ton  put 
prévoir  une  mort  prochaine. 

Cependant  la  température  locale 
épigastrique  prise  avec  soin  ne  donnait 
que  36',  c'est-à-dire  une  température 
à  peu  près  iiormale  (tempér.  4101  maie 
épigastrique*  35*,8j.  Evidemment,  la 
température,  n'était  pas  en  rapport 
avec  les  conclusions  de  M.  le  P^  Pe- 
ter, puisque,  d'après  les  recherches  de 
notre  savant  maître,  la  température  lo- 
cale, dans  le  cas  de  cancer  de  Testo- 
mac,  est  plus  élevée  de  un  et  même 
deux  degrés  que  la  température  nor- 
male. Il  y  avait  donc  là  une  contradic- 
tion évidente,  puisque  le  diagnostic 
ne  pouvait  être  autre  que  celui  de  can- 
cer de  Testomac  (malgré  Tabsence  de 
tumeur  épigastrique). 

Or,  la  suite  de  Inobservation  montra 
que  raffectipn  n'était  pas  un  cancer  et 
que*  par  conséquent,  la  loi  formulée 
par  M.  Peter  restait  encore  exacte  une 
fois  de  plus. 

En  effet,  M.  Vuïpian  cotitîmia  le 
même  traitement,  et  veri  le  20  jan- 
vier, la  marche  de  la  maladie  changea 
complétetnent.  Le  malade  commença 
à  mieux  digérer,  les  vomissements  di- 
miriuèrent,  ii  n'y  eut  plus  de  vomisse- 
ments noirs  ;  Tamaigrissement  cessa,  le 
mskrde  reprit  progressivement  ses  for- 
ces, la  teinte  cacheaique  s'effaçait  : 
deux  mois  après,  le  malade  sortit  de 
l'hft^tal  ne  souffrant  plus  et  digérant 
paffeitement.  (Fr.  méd.) 

Sut  la  eonftervatfon  des  viandes 
par  le  borax.  -^  Les  propriétés  anti  • 


septiqnes  du  borax  sont  connues  de- 
puis longtemps.  Sa  valeur  nutritive  et 
son  action  physiologique  lesont  moins. 
D'après  lesexpérienceesdeM.  deCyon 
^Comptes ^rendus  de  VAc.  des  Se), 
pratiquées  sur  des  chiens,  le  borax 
ajouté  à  la  viande  jusqu'à  1 2  grammes 
par  jour  (quantité  dix  lois  plus  grande 
que  celle  que  nécessite  lé  procédé  de 
conservation  de  M.  lourdes),  peut  être 
employé  en  nourriture  sans  provoquer 
aucun  trouble  dans  la  nutrition  géné« 
raie;  substitué  au  sel  marin,  il  aug« 
mente  la  faculté  d^asstmilation  delà 
viande,  et  peut  amener  un  fort  accrois- 
sement du  poids  de  l'animal,  même 
quand  l'alimentation  est  exclusivement 
albuminolde. 

Ces  conclusions  ont  été  attaquées 
par  M.  Le  Bon,  qui  prétend  que  le  bo- 
rax pris  à  petites  doses  répétées,  est 
une  substance  toxique  et  que  l'emploi 
de  ce  sel,  dans  lin  conservation*des  subs- 
tances alimentaires,  doit  être  proscrit. 
(Çompt.'rend.) 

Les  assertions  de  M.  Le  Bon  mérite- 
raient d'être  confirmées,'  car  elles  sont 
en  contradiction  avec  les  expériences 
de  M.  Fanum,  de  Copenhague. 

On  sait  d'ailleurs  que  le  procédé  de 
conservation  des  viandes  par  le  borax 
en  poudre  (i  à  2  gram.  par  kilog.  de 
viande),  est  assez  répandu  en  Angle- 
terre, en  Amérique  et  dans  les  pays 
Scandinaves.  Les  viandes  ainsi  prépa- 
rées, paraissent  conserver,  avec  leur 
état  normal,  toute  leur  valeur  nutritive. 
(JaL  de  méd.  et  pharm.  de  VAlg) 


TSTf. 


FORMULAIJ^E 
.    DE  THEflAPEÛTlQUE 

Eau  ferrugineusa  axt^G4eUe, 
Par  un  récent  arrêté,  et  sur  la  propo- 
sition du  Conseil  de  janté  des  armées, 
M.  le  ministre  de  la  guerre,  vîpnt  d^in- 
diquer  aux  hôpitaux  (militaires  la  for- 
mule suivaiite  d*une  eaii  jE^fi^ineuse 
ariificielk  : 

Citrate  de  fer  ammqoUcal  en  paiUetj£  o  gr.  i, 

Ean  de  sêitz ...'.....  Un  dfstïii  -lîphon: 

Bâo  «MfUMuae*  •        Q.  S.  pdur  fc-einpllr  une 

bouteille. 
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Boucher,  ficeler  et  consetyér  en  lien 
frais. 

Cette  préparation  a  poor  bat  de 
remp)acer  une  e^u  ferrugineuse  natu- 
relle qui  avait  été  jusqu'îci  prescrite 
dans  les  hôpitaux  militaires  et  que 
Ton  a  reconnu  être  d^une  conservation 
extrêmement  difficile.  (C^mr.  méd.) 

Du  traitement  de  la  dyspepsie  chez 
les  malades  atteintes  d^affections 
utérines. 

Le  trouble  fonctionnel  que  Ton  ob- 
serve le  plus  habituellement,  pendant 
le  cours  des  affections  utérines,  e^t  ce- 
lui que  présente  Testomac  frappé  de 
dyspepsie. 

Ce  n'est  pas  h  la  forme  symptoma- 
tique  seule  de  la  dyspepsie  qu^il  faut 
prêter  son  attention  pour  instituer  un 
traitement.  Il  faut  remonter  plus  haut, 
et  envisager  Pétat  diathésique  du  sujet. 

La  forme  flatulente  avec  tympanite 
stomacale  est  la  plus  commune  et  les 
amers  névrosthénîques,  tels  que  les 
gouttes  améres  de  Baume  (2  à  4  gout- 
tes avant  chaque  repas,  dans  un  peu 
d^eau  ou  sur  du  sucre),  Tacidepicrique 
en  solution  (3  centigr.  par  litre  d'eau; 
un  verre  à  t)ordeaux  un  quart  d'heure 
avant  chaque  repas)  j  et  le  sulfate  de 
quinine  en  solution  dans  Teau  de  Ra- 
bel  (sulfate  de  quinine  t  gr.,  eau  de 
Rabel  10  grammes,  cinq  à  dix  gouttes, 
un  quart-d'heure  avant  chaque  repas, 
dans  un  peu  d'eau  ou  sur  du  sucre) 


sont  les  meilleurs  moyens  à  employer 
en  pareil  cas. 

En  tenant  compte  de  Tétiat  diathé- 
sique, la  dyspepsie,  quelle  qn*en  soit 
la  forhne,  est  admirablement  combat- 
tue chez  les  lymphatiques  à  Faidedela 
teinture  d*iode  bromurée. 

Teinture  d'iode i  gr. 

•  Bromure  de  potassium...»      4  gr. 

Sirop  de  tolu 3oo  gr. 

Une  cuillerée  à  dessert  avant  cha- 
que repas. 

Chez  les  strumeux  il  vaut  mieux 
employer  là  teinture  d*iode  iodurée. 

Chea  les  arthritiques,  le  soufre  uni 
à  la  magnésie  est  la  subistance  à  la- 
quelle on  doit  donner  la  préftrence. 

Soufre  lavé  et  sublimé 2^  gT- 

'    Magnésie  calcinée 4  gr. 

En  dix  paquets. 

Prendre  un  paquet  avant  chaque  re- 
pas. 

La  solution  d^aiséniate  de  soude  au 
dix-millième  doit  être  employée  dans 
la  dyspepsie  des  herpétiques  atteintes 
d*affections  utérines: 

Arséniate  de  soude. ...     10  centigr. 

Eau  de  fontaine. i  litre. 

Prendre  une  cuillerée  à  dessert  au 
milieu  de  chaque  repas. 

La  constipation  qui  accompagne  en 
général  la  dyspepsie  chez  les  arthriti- 
ques et  chez  les  herpétiques  doit  être 
combattue  concurremment. 

(Rçvue  méd,  chir,  des  maU  des 

femmes)^ 
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Séance  du  1 1  novembre  1879. 


Ptésidence  de  M.  RrcHET. 

Origine    du   charbon. 
M.  Pastiojr  lit  une  note  dans  la- 
quelle il  déclare  maintenir   ses  con- 
clusions, contestées  par  M.  Colin,  sur 

la  persistance  desgjermes  de  la  bactéd- 


dîe  dans  le  soidu  département  d'Eure- 
et-'Loir.  Il  ajoute  que  la  vieille  mé" 
decine^  qui  s'effondre,  doit  désormais 
être  remplacée  par  la  jeune  médecine, 
par  Iç  triomphe  de  k  théorie  des  ger^ 
mes. 

Ces  dernières  paroles  ont  valu  â  M. 
Pasteur  une  verte  répliqtie  d^an^  valeu- 
reux athlète  qui,  par  une  verve 
toujours  entraînante,  semble  défier  les 
outrages  des  années.  M.  Bouillacd 
priocestë  donc  avec  énttgii  contre  la 
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prétendue  caducité  de  la  vieille  mé- 
decine et  revendique,  pour  la  généra- 
tion actuelle,  Thonneur  d'avoir  consti- 
tué Tart  de  guérir  sur  des  bases  scien- 
tifiques et  rationnelles.  M.  Pasteur  a 
bien  eu  le  mérite  de  démontrer  l'exis- 
tence de  certains  ferments,  causes 
productrices  de  quelques  maladie$,raais 
ces  idées  sont  vieilles  comme  le  mon- 
de, et  de  tout  temps  les  médecins  et  les 
chirurgiens  ont  fait  jouer  à  ces  mê- 
mes ferments  un  rôle  étiologique  con* 
sidérable  dans  le  développement  des 
affections  contagieuses  et  infectieuses, 
depuis  la  peste  d^ Athènes  jusqu'au  ty- 
phus des  armées  et  autres  maladies 
épidémiques.  M.  Pasteur  ne  saurait 
donc  avoir  la  prétention  de  faire  table 
rase  de  l'expérience  des  siècles.  Il  n'a 
fait  que  rendre  en  quelque  sorte  palpa- 
bles des  éléments  morbifiques  dont 
l'existence,  avant  lui,  n'avait  pas  été 
expérimentalement  démontrée. 

Séance   du   i8  novembre    1879. 
Présidence  de  M.  Richet. 

Hystérotomie. 

M.    Péan  présente  trois  malades  in- 
téressantes à  des  titres  différents 

Kyste  dermoîde.  —  Une  jeune  fille, 
aujourd'hui  âgée  de  1 5  ans  et  jouis- 
sant d'une  excellente  santé,  a  été  opé- 
rée, à  Tâge  de  douze  ans,  pour  une 
énorme  tumeur,  plusieurs  fois  ponc- 
tionnée et  cohsidérée  comme  de  na- 
ture  cancéreuse  :  M.  Péan  retira  du 
kyste  20  litres  de  liquide.  La  portion 
solide,  du  poids  de  5,5oo  gr.,  était 
constituée  par  une  masse  aréolaire 
contenant  de  la  matièrâ  sébacée  et  des 
poils. 

L^habile  chirurgien  rappelle,  à  ce 
propos,  la  bénignité  relative  de  Tex- 
tirpation  des  kystes  dermoîdes  de  l'o- 
vaire  et  de  Tabdomen. 

Tumeur  titérO'Cystique.  —  Ponc- 
tionnée avant  l'opération,  cette  tumeur 
avait  fourni  1 5  litres  de  liquide  héma- 
tique,  semblable  à  celui  que  contien- 
nent les   kystes  sanguins  de  l'ovaire. 


D'abondantes  concrétions  fongueuses, 
d'innombrables  tumeurs  solides  sous- 
muqueuses  de  nature embryoplasti que 
avaient  fait  craindre  une  prompte  réci- 
dive du  côté  de  la  portion  intravagi- 
nale  du  col  laissée  en  place.  Or,  de- 
puis deux  ans  que  cette  opération  a 
été  pratiquée,  cette  femme  a  conservé 
une  excellente  santé. 

A  propos  de  cette  malade,  M.  Péan 
fait  observer  que  les  tumeurs  mettant 
la  vie  en  danger,  par  suite  des  com- 
plications graves  qu'elles  déterminent» 
sont  seules  justiciables  de  l'ovarîotomie, 
suprême  ressource  réservée  à  celles 
qui  ne  sont  pas  susceptibles  de  gué- 
rison  par  le  bénéfice  du  temps  ou  d'un 
traitement  médical  approprié.  L^expé- 
rience,  du  reste,  a  démontré  que  la 
récidive  peut  faire  défaut  chez  les 
malades  atteints  de  tumeurs  réputées 
de  nature  maligne,  (/exemple  de  cette 
malade  est  un  encouragement  pour  les 
chirurgiens. 

Tum^eur  fibreuse  de  l'utérus.  — 
Cette  malade  a  été  opérée  deux  fois 
par  le  col  de  l'utérus.  Il  y  a  deux  ans, 
M  Péan,  a  enlevé  ,  par  cette  voie, 
un  corps  fibreux.  Six  mois  après,  cette 
malade  s'est  représentée  avec  une 
énorme  tumeur  '  tibro-  cystique  et  un 
état  fébrile  très  intenseavechémorrhagie 
et  symptôme  d'infection  putride.  Plu- 
sieurs litres  de  liquide  ont  été  évacués 
au  moyen  du  thermo-cautère  introduit 
au  travers  deloriBce  cervical.  Un  long 
tube  fenêtre  fut  introduit  par  Touver* 
ture  de  la  poche  kystique,  afin  de  pra- 
tiquer des  injections  antiseptiques  et 
pour  tenter  d  amener  l'atrophie  de  la 
tumeur.  La  guérison,  encore  une  fois, 
paraissait  obtenue,  quand,  ces  jours 
derniers,  la  malade  s'est  présentée  pour 
la  troisième  fois  à  M.  Péan,  avec  une 
énorme  tumeur  fibreuse  de  Tutérus. 

En  présence  de  l'insuffisance  des  der- 
nières mesures^^habile  praticien  fait  re- 
marquer les  avantages  d^une  opération 
radicale, .qui  fournit  aujourd'hui  des 
résultats  si  propres  à  encourager  les 
malades  et  les  chirurgiens. 
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Statistique  des  sujets  anglais.  —  i 

Papistes  et  Brahmistes.  —  Voici  le  ! 

tableau  des  populations  qui   sont  ac-  ] 

tuellement  soumises  à  la  souveraineté 

de  la  reine  d'Angleterre  : 

Habitants. 

Grande-Bretagne  et  Ir- 
lande      33.000.000 

Inde  anglaise 240 . 000 . 000 

Autres    possessions    en 

Orient 3.200.000 

Australie  et  Nouvelle- 
Zélande 2 . 5oo. 000 

Amérique  du  Nord  (Ca- 
nada)       4.000.000 

Guyane  anglaise 200. 000 

Possessions  d' A  frique . .       i .  5oo .  000  [ 

Indes  occidentales,  etc.       i  •  1 00 . 000 

Possessions  européen- 
nes (Malte,  Gibraltar, 
etc.) • 160.000 

Colonies  diverses 200 .000 


Total .  285,86o.ooo 

La  souveraineté  spirituelle  du  Pape 
ne  comprend,  dans  son  ensemble,  que 
deux  cent  millions  de  catholiques, 
dispersés  sur  la  surface  du  globe.  — 
La  seule  Inde  anglaise,  comme  on  le 
voit  ci-dessus,  a  quarante  millions 
d'âmes  en  plus  que  le  total  des  fidèles 
soumis  à  Tautorité  de  Rome,  dans  le 
monde  entier,  et  il  n'y  a  pas  de  catho- 
liques dans  rinde. 

La  population  de  la  Chine  est  de 
quatre  cent  millions  d'âmes,  assujet- 
ties de  mime  que  lu  -plupart  -des  autres 
peuples  de  l'Ajsie,  au  cuite  de  Brahma 
et  de  Bouddha.  —  Le  dieu  Brahma^ 
entre  tous  les  dieux  établis  sur  la  terre, 
est  celui  qui  compte  le  plus  grand 
nombre  d^adorateurs. 

{Lancette  belge], 

•% 

Lemonolioiretlaeravate,  —  Deux 
nouveaux  journaux  paraissent  depuis 
quelque  temps  en  Amérique.  L*un 
s  appelle  vL<;iÛouc/iotr  et  est  imprimé 


sur  de  la  toile;  aprësTavoir  lu,  Tabon- 
né  peut  s'en  servir  pour  un  usage  par- 
ticulier. L'autre,  imprimé  en  lettres 
d^orsurde  la  sole,  a  pour-  titre  :  La 
Cravate^  et  est  très-bien  pprté.  Ga- 
geons qu*on  finira  par  faire  paraître 
La  Bretelle,  la  Jarretière^  etc. 

{Lancette    belçe). 

Dix  jeunes  femmes   viennent  de  re- 
cevoir leur  diplôme  de  médecin  au 
Women's  Médical  Colleffe  de  New- 
York. 

Dépréciation  de  Targent.  —  Vers 
le  commencement  du  XIV°  siècle,  le 
marc  d'argent  en  France  valait  5  francs. 
Chaque  période  de  140  années  a  dou- 
blé sa  valeur  nominale,  qui,  de  nos 
jours,  est  arrivée  à  plus  de  54  francs. 
Cette  progression  décroissante  ne  sem- 
ble encore  ni  devoir  s'arrêter,  ni  même 
se  ralentir;  or^  à  supposer  qu'une 
somme  invariablement  Axée  en  rente 
ou  en  capital  perde,  chaque  aniiée^ 
dans  une  proportion  semblable,  moitié 
d'un  pour  cent  de  sa  valeur  relative, 
les  produits  de  Tagriculture  actuelle- 
ment vendus  5o  .  francs  en  coûteront 
plus  de  58  dans  35  ans.  On  les  payera 
69  francs  dans  70  ans,  et  100  francs 
lorsque  ce  dernier  espace  de  temps 
sera  doublé. 

Ainsi,  par  le  renchérissement  inévi- 
table de  toutes  choses,  ou,  si  l'^onveut, 
par  la  dépréciation  naturelle  des  espè- 
ces métalliques,  une  famille  qui  pos- 
séderait maintenant  à  titre  incommu^^ 
tahlcy  5,000  fr.  de  rente  perpétuelle, 
serait,  en  1973,  appauvrie  de  moitié  ; 
en  21 13,  des  trois-quarts  ^  140  ans 
après,  des  sept^huitièmey  et  successi- 
vement, sans  doute,  dans  la  même  pro* 
portion.  Le  temps  qui  ronge  les  ins- 
titutions humaines,  dévore,  par  dessus 
tout,  les  rentes  perpétuelles. 
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Un  peu  de  statistique.  —  Il  existe 
en  France  82.873  alléa»  ce  qui  cor- 
respond à  23  aliénés,  par  1000  habi- 
tants. Ce  chiffre  navrant,  n'a  rien  ce- 
pendant de  bien  insolite,  à  noilreépo* 
que    tourmcfntée. 

Le  monde  desaveugles  est  dt:  28,491 
et  celui  des  sourds-muets  de    16,127. 

En  récapitulant  toutes  les  infirmi- 
tés, on  trouve  159,548  individus  qui 
en  sont  atteints.  Cest  en  définitive  un 
infirme  sur  232  habitants. 

,     .    **» 

'  Légion  d'honneur.*-  Des  informa- 
tions' contradictoires  ont  été  données 
par  divers  journaux  au  sujet  de  la 
réintégration  des  amnistiés  dans  les 
rangs  de  la  Légion  d'honneur.  Nous 
pouvons  affirmer  que  le  conseil  s'est 
prononcé  pour  la  réintégration  d'un 
des  postulants.  Cest  un  médecin  qui 
avait  été  condamné  à  deux  mois  de 
prison  pdror  avoir  servi  dans  une  am- 
bulance de  la  Commune,  et  pour  le- 
quel on  a  admis  que  le  fait  d'avoir 
donné  des  soins  à  des  blessés  quels 
qu'ils  fussent  ne  pouvait  pas  être  une 
cause  de  radis^tion  des  cadres  de  l'Or- 
dre. 
'   Ce  médecin  esc  M.  Champeaux. 

'  '  {Le  Temps] . 

*    * 

jyécrpiagie.  —  Le  D*"  Chenu  vient 
de  mourir,  à.  Tâge  de  7 1  ans,  à  THôiel 
des  Invalides,  où  le  mauvais  état  de  sa 
santé  Tavait  engagé,  depuis  ua  an,  à  se 
retirer.  Ce  savant  confrère,  arrivé;  au 
poste  émineqt  de  médecin  principal 
de  premiéxe  classe,,  a  été  chargé,  pea« 
daot  16  années,  desfonctianjs4e  biblio- 
thécaire de  FEcole  du  Val-de^Grâce* 

•       •  • 

Comii^t^andieur  delaLégioa  d'hono^ei^r^ 
il  était  membre  de.presque  tous  les  axz 
dres.de TËuroj!^*  Il  s*est  beaucoup  occu- 
pé d'histoifQfiatiufçlle  et  de  statisti(].ue# 
Son  oeuvre  capitale  est  un  voluininieux 
iii-4'',  coosacré^au  rapport  du  (service  de 
santé  des  àrmée^surle^rési|ùtatsdu^7 
vice  médico-chirurgical  durant  la  guerre 
de  Crimée.  Cet  imffûctant  ouvrage  avait 


valu  à.  son  .auteur  en-  1866,  le  grand 
pdx  .de  ^^i&tiqMj-iKr Académie  «des 
Sciences. —  Le  D'  Ch.  Alca.ntara,  an- 
cien professeur  à  fEcole  de  Médecine 
d'Alger,  mort  k  Mahon,  oîi  il  s'était 
retiré  depuis  quelques  années. —  Le  D' 
BooTRON-CttARtlxàD;  membre  de  l'Aca- 
démie de  Médecine.  —  Le  1^  Vallbt, 
mort  à  84  ans,  à,  Orléans,  où  il  avait 
exercé  la  médecine  jusqu^à  la  fin  de  Sa 
vie,  pendant  6  r  ans; 

EJMSEIGNEMEf^T  LIBRE. 

.  Maladies  des  oreilles. . —  Le  doc- 
teur Garrigou-I>esal:4ne$aTecommeiicé 
ses  leçons  publiques  et  gratuites  sur 
les  ipaiadies  des  or.eilleS|  le  mercredi 
12  novembre,  â  rbpure  et  demie,  à  sa 
clinique^  .93,  boulevard  Saîbt-Germain 
et  les  continuera  les;  mcccredb  suivants 
à  la  même  heuce. 

Cours  de  laryngoscopie.  —Le doc- 
teur Ch.  Fauv.eJ  a  co&miencé  ce  cours 
à  sa  clinique,  i3,rueGuénégaud,  et  le 
continuera  les  lundis. et  .jeudis  à  9 
heuces. 
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'  -  '  Avrs'  •     • 

Ceux  da  nos  jecteufs  don^t  Tabon- 
aement  expire  au  3 1  décembre,  sont 
priés  de  songer  au  rçnçuvellement  de 
leur  sbuscriptioQ,t  Le:n)ode  de  paye- 
ment le  plus  prompt  et  le-  plus  sùTy 
consiste  dans  renvqi  d^uQ  mandat- 
poste,  dont,  le  talon,  tient  lieu  de 
quittonce.        •    ,    .,.       ■    \ 

u^tÊaoÊmB^iÊÊÊÊtaÊtÈtsÊÊitsmÊÊi^ÊaÊttiaÊÊiasaÊB^m 
Le  RéiasÈiut  en  Chef,  gérant^ 
•  D' H4W>K- (dc.Prksnay.) 
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Leçon  de  M.  Bucquoy. 
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Traitement. 

...  '  ' 

'Le  traheméat  médical  du  pneu-r 
ipothoraxvà  proprement  parler,  n'exis- 
te pas.  ïl  est  d^ordre  punemeat  chirur^ 
gical.  ir  consiste  k  évacuer  l'air  et  le  . 
liquide  contenus  dans  la  cavité  pleu- 
rale. 

Une  première  quesûon  doit  ..être 
posée  ;  Gonvient-U  de  pratiquer,  la 
thoracentèse  ?  La  facilita  avec  laquelle 
on  arrive  à  évacuer  les  collectians 
pleurales  est  telle  aujoujd'hui,  gîrâce  à 
remploi  des  appareils  aspirateurs, 
qu'on  a  lieu  d'être  surpris  qu'une 
telle  question  soit  même  susceptible 
d*être  agitée.  La  thorâcentèse  est  de* 
venue  une  opération  banale  dans  la 
pleurésie.  Pojurquoidooc.n,'agiraît-oû 
pas  de  même,  lorsque  la  cavité  pleu- 
.rale  renferme  à  la  fois  unli^uldie 
quelconque  et  As&  gaz 


parement  palliatif;  C'est  à  cette  der- 
rière; maniàce  •  de  irosT' ,  quït  ^  cmivieilt 
4e  ae  rallier. 

.  Lorsqfue>  à:  une  éppque  ^asseï^  rftp-^ 
prochée  de  la.  nôtre^  on  enétah  eticotè 
réduit  èla  furittique  de:  i'empyèTne,  c^A 
pdnçoitia  népugoance  deschirurgieins, 
quand  il  is'agiasait  de:  recourir  à  éé 
lOioyen  extrébne.  ^  Gependiuit,  mieux 
yallait  encore  remplo7srv{ue  de  laisser 
nKOOimber  le* naïade*  Dans  le  cas  suit 
vani,  sme  telle  Imesure  edt  pîi  per-^ 
mettre  d'obtenir,  sinon  la  guérisofi; 
du  moinf  la  prolongaaioci  -  d0  Pexis- 
fcence.  -"   "''   • 

En  préseâœ  d'un  '  cas  de  py^[>^pneu« 
mothourax,  Gappelaod  pria  Astley 
Cooper  de.  pratiquer  Tempyème.  Par- 
venu au  déclin  de  sa  carrièfe,  l'Illustre 
chirurgien'  se  déclara  trop  âgé  pour 
effectuer  une  opération  non  consacrée 
par  les  habitudes  courantes.  Le  ^maf 
iade  succomba  à  l'asfdiyxie.  Coppe- 
land  laii  observer  avec  raison  que 
cetie;OkpératioQ'eût  pu,  tout  afu  moiiis, 
sDukigerlemalade;  et  reculer  le  t^srme 

&taL  ••>     .  .         '       ■      -• 

Malgré  le  perfectionnement  appqitè 
ji  la  méthade  opéiâtoikie,  on  ne  saû^ 
jBaît'  fiureî  :  £oad  sur  elle,  au  point  de 


Les  praticiens  les.  plus  autorisés,  au  1  Tue  delà  cnratidn.Rîeik  cteplua  facile 
rang  desquels  il  faut  citer,  Troupeau  j  ^ue  d'aspirer,  le»  gaz  ec  lias  liquides 
et   Besbier,   s'étaient  déjà  prononcés'  colUsés^înais comme  cette  opéradon 


pour    la    non  intervention.     Moins 
exclusifque  ces  deux  maîtres, Jdouiard- 
Martin  a  conseillé  la  tboracentése,  non  ' 
comme  un  traitement  curatif  de  cette 


oejjoaixBit  4U)0Utir  k  l'occlusloh  du 
joafet  âstuleuat,  il^est  clair  que  le  ttut 
•est  loin  d'étpe  attemXr  U  y  a  plu^'t  l*a9- 
ipiraiion  a^est  pas  &an^  |H*éi€sf)iter  quet- 


cpmplicatioa,  mais  comipe  un  moyen  .]  ^D^a  dattgers.  Ne  pqai^lle' pas  <Mter«- 
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mioer  la  ruptar^  d*utie  cicutrioQ  en 
voie  de  formation  1  N'est-elle  pas 
susceptible  d^augmenter  retendue  de 
la  perforation  ?  En  somme,  cette  opé- 
ration est  peu  susceptible  de  fournir 
des  effets  durables  et  réellement  avan- 
tageux. 

Il  est  des  cas,  pourtant,  où  la  tho- 
racentëse,  voire  même  l'empyôrne, 
peuvent  être  effectuées  avec  quelqu*u- 
tilité. 

It  en  est  ainsi,  par  exemplet  lorsque 
Tabondance  de  Tépanchement  apporte 
un  sérieux  obstacle  à  Thématose. 

L^bpmme  de  Tart  est  aussi  autorisé 
à  intervenir  quand  un  seul  poumon 
est  affecté.  En  pareil  cas,  on  peut 
espérer,  en  remplissant  une  indication 
ratioanelle,  d^assurer  au  malade  au 
moins  une  guérison  temporaire. 

L^opération  a  encore  un  côté  utile, 
si  répanchement  purulent  devient  une 
cause  d*hecticité.  Il  est  alors  très  utile 
de  supprimer  un  élément  de  nocivité 
plus  prochainement  encore  à  redouter 
que  l'évolution  tuberculeuse  elle- 
même* 

Dans  quels  cas  est-il  indiqué  dMn- 
tervenir?  Voici  un  cas  qui  répond 
très  bien  à  une  telle  question. 

Un  malade  couché  au  n"*  5  se  trou* 
vait  dans  les  conditions  déplorables 
qui  suivent  : 

Il  était  dans  un  état  de  cachexie 
tuberculeuse  si  avancée,  que  la  mort 
parjaissait  imminente.  .Cependant 
quelque  temps  avant  son  entrée  à 
rhôpital,  cet  homme,  garçon  boucher, 
paraissait  fort  et  solide.  Il  y  a  de  cela 
six  mois,  il  se  mit  à  tousser.  (Il  est 
bon  de  noter  que  son  père  est  mort  de 
la  poitrine).  Sa  santé,  cependant,  sem- 
blait se  maintenir  parfûte,  quand^ 
trois  mois  après,  soudain  il  fut  pris, 
dans  la  nuit,  d^une  dyspnée  intense  et 
d^une  douleur  atroce  au  côté  gana- 
che. Sous  rinfluence  de  vésicatoires 
répétés  la  dyspnée  céda,  mais  Top* 
pression  persista.  Ce  jeune  homme 
commença  à  maigrir;  des  sueurs  noo- 
turncs  apparurent.  Ce  fut  dans  cet  état 
quU)  entra  à  Thôpital  il  y  a  deux  moi^. 


A  ce  oadmenf,  et  malade,  atteint  de 
tubercules  du  côté  gauche,  ne  pouvait 
se  coucher  que  sur  le  côté  droit.  La 
percussion  donnait  à  gauche  un  son 
tympanique.  A  Tauscultation,  absence 
totale  de  murmure  vésiculaire,  en 
avant  comme  en  arrière.  Un  épanche* 
ment  pleurétique  était  rendu  évident 
par  la  succussion  hippocratique,  qui 
donnait  lieu  à  un  bruit  de  flot  carac- 
téristique. Le  cœur  était  refoulé  à 
droite.  Dans  le  poumon  de  ce  côté 
s^entendait  une  respiration  supplé- 
mentaire. 

Après  quelques  jours  de  traitement, 
la  dyspnée  céda.  Mais,  tout-à-coup,  il 
veut  cyanose  et  menace  d'asphyxie. 
En  pareil  cas,  il  fallait  prendre  un 
parti  énergique  pour  arracher  le  ma* 
lade  à  une  mort  certaine.  En  consé- 
quence, M.  Bucquoy  se  décida  à  pra- 
tiquer révacuation  de  la  cavité  pieu* 
raie.  A  cet  effet,  il  eut  recours,  (on  en 
verra  bientôt  la  raison),  non  à  un  ap- 
pareil aspirateur,  mais  à  la  canule  à 
baudruche  de  Reybard.  Par  son  moyen, 
il  évacua  un  litre  de  liquide  purulent, 
sans  qu'il  s^échappât  une  bulle  de  gaz. 

Depuis  ce  moment,  Tétat  de  ce 
jeune  homme  est  resté  satisfaisant. 
Bien  que  douze  jours  se  soient  déjk 
écoulés  depuis  le  moment  de  Topéra- 
tioh,  il  ne  s*est  reproduit  que  très  peu 
de  liquide. 

On  voit  que,  dans  ce  cas,  l'inter- 
vention s^est  montrée  aussi  favorable 
qu'on  pourrait  le  souhaiter. 

Lorsque  Ton  a  affaire  à  un  pneumo* 
thorax  simple,  c'est-à-dire  non  com- 
pliqué de  la  présence  d^un  liquide 
pleural,  faut-il  également  intervenir? 
M.  Bucquoy  n^est  pas  partisan 
d^une  telle  pratique.  En  effet,  la 
perforation  continuant  à  ouvrir  accès 
à  l^air,  le  soulagement  n'est  que  mo- 
mentané. Il  en  est  autrement  quand 
les  gaz  se  trouvent  mélangés  à  du 
liquide  et  que,  surtout,  le  siège  de 
Pafféction  est  à  gauche.  Dans  ces 
conditions,  le  refoulement  du  cœur 
expose  à  une  syncope  mortelle. 

Il  en  est  de  même  quand  la  résorp- 
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tîon   du     liquide    devenu    purulent 
expose  le  malade  à  l'hecticité. 

Il  est  donc  des  cas  oli  l'intervention 
devient  rationnelle.  On  a  enregistré,  à 
la  suite  de  Topération,  des  cas  de 
guérison  inespérée.  En  tous  cas,  effec- 
tuée selon  les  principes  de  Part,  elle 
peut  sensiblement  prolongerVexistence 
des  malades. 

Procédés  opératoires. 
Il  est  deux  méthodes  pour  soustraire 
les  liquides  et  les  gaz.  La  première  con- 
siste b  en  obtenir  ré  vacuation  sans  lais*- 
ser  une  ouverture  permanente.  Dans  la 
seconde,  ou  bien  on  établitcette  ouver- 
ture permanente  étroite,  ou  Ton  prati- 
que une  large  incision  qubn  laisse  béan- 
te. Ces  deux  modes  si  différents  sont  :  i"* 
La  ponction  simple,  sans  ou  avec  aspi- 
ration :  2"*  le  drainage  et  rempyème. 

I.  —  Ponction  simple.  —  Long- 
temps on  a  eu  recours  à  la  ponction 
simple  pratiquée  avec  un  simple  trocart. 
Pour  éviter  Tintroduction  de  Pair  qui 
se  faisait  à  chaque  expiration  du  ma- 
lade, l'opérateur  avait  la  précaution 
d'appliquer  à  ce  moment  un  doigt  sur 
la  lumière  du  trocart.  Plus  tard,  un 
robinet  adapté  à  Tinstrument  fit  Tof- 
fice  du  doigt.  Cette  méthode,  enfin,  a 
été  perfectionnée  par  Reybard,  qui  a 
muni  la  canule  d'un  long  iburreau 
de  baudruche  mouillée,  formant  sou- 
pape. 

Ce  procédé,  trop  délaissé  depuis  la 
découverte  des  appareils  aspirateurs, 
convient  cepéndî^nt  bien  davantage 
dans  certaines  conditions  déterminées? 
Il  permet  Tavacuation  des  collections 
pleurales,  sans  exposer  à  rompre  des 
adhérences  salutaires,  ou  à  augmenter 
l'étendue  des  perforations. 

Ponction  avec  aspiration.  —  Les 
appareils  pneumatiques  ne  trouvent 
leur  application  que  quand  la  fistule 
pleuro-bronchique  est  très  étroite,  ou, 
mieux  encore,  quand  ses  bords  sont 
cicatrisés.  Quand  on  met  les  appareils 
en  usage,  d^ailleurs,  il  est  un  signe  qui 
en  démontre  sûrement  les  dangers. 
C^est  quand,  sous  l'influence   de  l'as- 


piration, on  voit  se  dégager  des  bulles 
gazeuses.  En  pareils  cas.  Ton  a  à  crain* 
dre  d'augmenter  l'étendue  de  la  perfo* 
ration.  Il  est  alors  prudent  de  sus- 
pendre l'opération.      . 

•  Lorsque  la  ponction  simple  et  l'as- 
piration ne  sont  plus  de  saison,  en 
raison  de  la  purulence  du  liquide 
épanché,  il  faut  avoir  recours  à  un 
autre  mode  opératoire.  Divers  procé- 
dés sont  alors  applicables. 

Le  plus  simple  consiste  à  poser  un 
drain. 

II.  —  Drainage  simple.  —  Pour 
appliquer  un  drain,  on  fait  usage 
d'un  gros  trocart,  au  travers  de  la 
canule  duquel  on  engage  un  t«ibe  en 
caoutchouc,  que  l'on  fixe  à  demeure 
au  moyen  de  bandelettes  collodion- 
nées. 

La  lumière  de  la  sonde  est  obturée 
à  l'aide  d'un  fosset,  qu'on  enlève  plu- 
sieurs fois  par  jour  pour  pratiquer  des 
lavages  et  des  injections  détersives.  Ce 
mode  est  .défectueux,  car  il  ne  permet 
pas  de  s'opposer  à  la  stagnation  du 
pus,  ni  d'enlever  les  fausses  membra- 
nes. 

. .  Drainage  chirurgical.  —  Le  drai- 
nage chirurgical  '  serait  plus  avanta- 
geux. Le.  malheur  est  que  son  appli- 
cation est  aussi  plus  difficile  et  qu'il 
n'est  pas  sans  faire  courir  quelques 
dangers  aux  malades.  Il  consiste,  à 
l'aide  d'un  trocart  courbe,  à  pratiquer 
une  double  ouverture  à  la  paroi  tho- 
râci^qûeT^  La  pointe  de  l'instrument 
engagée  d'ans  un  espace  intercostal  (le 
8*  d'ordinaire),  doit  faire  issue  soit  à 
quelque  distance,  dans  le  même  espace, 
soit  dans  l'espace  voisin.  La  pointe  du 
trocart  est  munie  d'une  encochure 
dans  laquelle  se  fixe  un  fil  qui*  par  le 
retrait  du  poinçon,  entraîne  le  tube  à 
drainage,  formant  un  véritable  séton. 
Cette  double  ouverture  rend  la  pra- 
tique des  injections  plus  facile  que 
lorsqu'un  tube  est  engagé  au  travers 
d'une  ouverture  unique. 
Ce  procédé  est  passible  de  deux  in- 
I  convénients.  En   premier  lieu,  s'il  est 
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fkcile  de  faire  pénétrer  lA  pointe  de 
rînstniment  datns  la  cavité  pleurale,  il 
est  difficile  de  l'en  faire  sortir.  On  est 
exposé,  en  cas  d'adhétence  du  pou- 
mon, à  traverser  cet  organe. 

Ce  n^cst  pas  toat  :  il  est  larrlvé  à 
^us  d'an  chirurgien,  dans  Im  manœu- 
vres, de  blesser  Tartère  intercostale. 

Cette  méthode,  enfin,  outre  à  Tair 
un  facile  accè^.  En  detellesconditidns, 
mieux  vaut  recourîl*  à  un  mdyèti  plus 
radical,  maïs  d'oue  application  plus 
facile,  et  d'une  efficacité  de  beaucoup 
supérieure.  Il  s'agit  de  l'opération  de 
l'empyème. 

■ 

Opératiofi  de  Vempyème.  —  Cette 
opération  à  été  pratiquée  dans  les 
temps  les  plus  teeulés.  On  avait  l'ha- 
bitude de  procéder  avec  une  prudence 
extrême.  Hippocrate  insistait  déjà  sur 
les  dangers  d'évacuer  la  plèvre  trop 
brusquement.  Cette  évacuation*rapide 
avait,  selon  lui,  pour  conséquence  de 
déterminer  la  mort  subite. 

Il  y  a  quelques  années,  ^illustre 
Sédillôt  soutenait  aussi  une  pareille 
thèse.  Dieulafoy  professe  encore  qu'il 
faut  se  garder  d'extraire,  en  un  seul 
temps,  uhe  grande  quantité  de  liquide. 
Tel  n'est  pas  l'avis  de  M.  Bucquoy 
qui  a  pu,  à  diverses  reprises,  extraire 
d'Un  seul  <:oup  et  sans  le  moindre  in- 
convénient, jusqu'à  3  «1 4  litres  de 
liquide. 

Le  procédé  opératoire  dé  rempyème 
est  fort  simple.  Au  milieu  du  8*  espace 
intercostal,  lieu  d'élection,  on  trace 
un  trait  à  l'encre,  en  arrière  de  la  ligne 
axillaire,  dans  une  étendue  de  0,04  à 
o,o5. 

On  applique  les  doigts  à  la  .partie 
supérieure  de  la  8*  côte,  et  on  fait  en 
sorte  de  ramener  la  peau  marquée 
d'un  trait,  à  la  partie  moyenne  de 
l'espace  intercostal  supérieur.  Puis  on 
incise  les  tissus  avec  précaution,  cou- 
che par  couche,  en  rasant  le  bord  su- 
périeur de  la  côte  inférieure,  point 
sur  lequel  le  bistouri  doit  pénétrer 
dans  la  cavité  pleuraïe. 

Il  faut  avoir  grand  soin  de  ne  pas 


perforer  tout  d'abord  largement  la 
plèvre  ;  un  flot  de  pus  mêlé  de  §ài 
jaillirait,  presqu^'à  coup  sûr,  sur  Topé- 
fa  teur. 

Il  faut  avoif  bien  soin  dé  pratiquer 
nettement  Tîncision,  sans  quoi  le  pus 
ne  manquerait  pas  de  s'infiltrer  entre 
les  lèvres  de  la  plaie. 

Il  faut  donc  que  le  chirurgien  soît 
maître  de  lui,  «t.  procède  avec  toute  h 
méthode  dcsirahle*.  Pour  iiiciser  U 
plèvre  -et  ^agrandir  son  ouverture^  le 
bistouri,  tenu  de  la  main  droite,  doit 
4tre  guidé  par  l'excrémité  de  iladÎGi* 
teur  gauche. 

Il  ne  faut  pas  craindre  de  pratiquer 
u«e  trop  large  taciston  ;  elle  rétrécit 
toujours  asses  TitCw  Pour  vaincre  ce 
retrait,  on  est  quelquefois  obligé  de 
dilater  l'orifibe  au  mojen  de  lamitia- 
rium  ou  d'épongé  préparée* 

Le  liquide  une  fois  é\^4;ué,  voici  ce 
qu'il  convient  de  faire. 

Un  large  lavage  à  grande  eau  effec** 
tué,  on  engage  au  travers  de  la  plaie 
un. très  gros  tube  à  drainage,  que  l\>a 
fixe  au  moyen  de  fils  maiateatis  sur 
la  peau  avec  des  bandelettes  de  liage 
coUodionné.  Sur  le  tout,  on  dépose 
une  grande  quantité  de  charpie,  que 
l'on  maintient  avec  un  bandatge  et 
çoips. 

Deux  ou  trois  foispar  jouroti  cScc* 
tue  des  lavages.  A  cet  effet,  on  emploie 
df  l'eau  alcoolfsée  (60  à  loo  gr.  d'al- 
cool pour  I  litre  d*eau).  Si  l'odeur  est 
trop  mauvaise,  on  a  recours  à  Tacide 
phénique,  au  millième. 

Un  bon  mode  d'irrigation  consiste 
à  placer  au  dessus  du  lie  du  malade, 
un  seau  muni  d*un  iDag  tube  en 
caoutchouc.  L'écoulement  du  liquide 
se  produit  sous  la  double  influence  de 
la  pesanteur  et  de  la  pression  atmos- 
phérique* 

Si,  grâce  à  Temploi  de  ces  moyens, 
la  fistule  pneumo-pleurale  vient  à 
s'oblitérer,  le  malade  n'est  plus  affecté 
que  d'une  pleuréaie  jîurulente,  condi- 
tion dans  laquelle  la  guérison  s'ob- 
tient encore  quelquefois. 

Pour  se  résumer,  M.  Bucquoy,  se 
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basant  sur  l'exemple  fourni  par  deux 
malades  actuellement  dans  son  ser- 
Yice»  formule  cette  opinion  que,  datxs 
les  graves  conditions  qui  nous  occu- 
pent, contrairement  à  La  manière  de 
Yoir  de  praticiens  des  plus  recom- 
mandables,  il  ne  faut  pas  trop  sacrifier 
au  laisser- faire,  même  dans  le  pyo- 
pneumothorax  des  tuberculeux.  L^o- 
pération^  pratiquée  à  un  moment 
opportun,  par  une  méthode  convena- 
ble, permet  de  prolonger  leur  exie- 
tence,  voire  mâme  de  leur  obtenir  la 
guérison  si  (ce  qui  n'est  pas  sans  quel- 
ques exemples)^  les  tubercules  vien- 
nemà  être  arrêtés  dans  leur  évolution. 

jy  E.  PiCART. 


REVUE  DES  HOPITAUX  DE 

PARIS 

HOPITAL    ST-LOUIS 

Leçon  d'ouverture  de  M.  P^aw. 

§  2.  —  Plaie  produite  par  un  frag- 
ment de  verre.  —  Cicatrice  dou- 
loureuse. —  Recherche  du  corps 
étranger.  —Fibrome  kystique. 

Un  garçon  d*une  douzaine  d'années 
porte,  au  niveau  de  la  tête  du  premier 
métacarpien,  une  cicatrice  provenant 
d'une  blessure  par  un  éclat  de  verre. 
L'accident  date  de  trois  mois.  Cette 
cicatrice  est  tellement  douloureuse, 
que  l'enfant  vient  demander  une  inter- 
vention chirurgicale. 

Rien  de  plus  commun  que  des  faits 
de  cette  namre.  La  douleur  provient 
de  deux  causes.  Ou  bien  un  fragment 
plus  ou  moins  volumineux  de  verre 
-est  resté  incarcéré  dans  les  téguments, 
ou,  à  Textrémité  des  filets  nerveux 
sectionnés  s'est  développé  une  sorte  de 
£brome  doulotnreux. 

Les  éclats  de  verre  varient  de  vo- 
lume. Us  sont  quelquefois  û  petits, 
qu'ils  échappent  à  toute  rechercha. 
Généralenoent,  ces  corps  étrangers  ont 
une  forme  triangulaire. 

Dans  le  présent  cas^  M.  Péan  cher^ 


che  en  vain  le  corps  du  délit  au  fond 
de  rincision  pratiquée.  Peut-4tre  a«tt-il 
pénétré  dans  la  gaîne  du  tendon? 
Inciser  cette  dernière,  ce  serait  s'expo^ 
ser  à  déterminer  une  synovite  pal*- 
maîre.  Peut-être  le  fragment  de  verre 
est-il  trop  peu  volumineux  pour  êtrç 
reconnu  ? 

^  La  cause  des  douleurs  ressenties  par 
l'enfant,  du  reste,  peut  avoir  une  autre 
provenance.  M.  Péan  a  trouvé,  au  sein 
de  la  cicatrice,  un  petit  fibrome  kys- 
tique, dont  il  a  pratiqué  Tablation. 

Cette  considération  a  déterminé 
rhabîle  chirurgien  à  ne  pas  pousser 
plus  loin  ^es  recherches.  t>wx  chan- 
ces, en  effet,  sont  en  faveur  du  petit 
malade.  Il  se  peut  faire  :  i«  que  les 
douleurs  aient  été  la  conséquence  du 
fibrome;  2^  qu'elles  aient  été  déter- 
minées par  la  présence  de  molécules 
de  verre  passées  inaperçues. 

Sur  trois  suppositions  qu'il  est  per- 
mis de  faire,  deux  sont  en  faveur  du 
petit  malade.  En  conséquence,  i]  e$t 
sage  de  ne  pas  pousser  plus  loin  l'ex- 
ploration, et  de  respecter  la  gaîne  ten- 
dineuse. Il  sera  temps,  plus  tard,  de 
songer  à  diriger  dans  ce  dernier  sens 
une  nouvelle  tentative,  si  l'enfant  ne 
retire  pas  tout  le  bénéfice  désirable  de 
l'opération  qui  vient  de  lui  être  prati- 
quée. 

§  3.  —  Névrome  développé  sur  le 
trajet  du  nerf  collatéral  du  médius, 
à  la  suite  d'une  blessure  par  un 
éclat  de  verre.  —  Ablation  de  la 
petite  tumeur. 

Lé  fait  suivant  présente  une  grande 
analogie  avec  celui  qui  précède.  Il  y 
a,  dans  ce  rapprochement,  un  intérêt 
qui  tient  surtout  à  la  fréquence  des 
accidents  de  cette  nature. 

Un  homme  âgé  de  27  ans  s'^est  fait, 
îl  y  a  huit  mois,  avec  un  éclat  de  ver- 
re, une  blessure  au  médius  gauche. 
Ce  doigt  est  devenu  engourdi,  insen- 
sible. Il  y  a  lieu  de  rechercher  si  l'a- 
bolition de  la  sensibilité  n'est  pas 
déterminée  parla  présence  d'un  frag- 
ment de  verre,   comprimant  le  nerf. 
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ou  par  le  développement  d'un    né- 
vrome. 

La  cicatrice  étant  située  en  dehors 
de  a  gaîne  du  fléchisseur,  on  peut 
sans  crainte  pratiquer  une  profonde 
incision.  Pour  la  facilité  des  recher- 
ches, M.  Péan  lui  donne  une  forme 
cruciale.  Cette  exploration  étant  fort 
délicate,  il  est  essentiel  que  la  plaie 
soit  étanche.  En  cette  intention,  deux 
pinces  hémostatiques  sont  appliquées. 

Ainsi  que  dans  le  cas  qui  précède, 
on  ne  trouve  aucun  corps  étranger  au 
sein  des  tissus.  Mais,  cette  fois  encore, 
il  existe  un  produit  de  nouvelle  for- 
mation, une  petite  tumeur,  qui  n*est 
autre  qu'un  névrome,  dont  le  chirur- 
gien pratique  l'ablation. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas 
rares.  Toutes  les  fois  qu'on  opère  la 
section  d'un  nerf,  on  est  exposé  à  voir 
s'épanouir  son  extrémité  en  petit  ren- 
flement douloureux.  Ces  névromes  se 
produisent  quelquefois  dans  le  moi- 
gnon des  amputations.  Pour  calmer 
les  douleurs  insupportables  qu'ils  dé- 
terminent, il  n'est  qu'un  seul  moyen. 
Il  faut  opérer  l'ablation  de  ces  né- 
vromes. 

Suivant  toute  vraisemblance,  c'est 
au  développement  de  ce  néoplasme 
dans  le  tissu  cicatriciel  qu'était  due 
la  souffrance  ressentie  par  ce  malade. 
L'avenir,  encore  une  fois,  se  chargera 
de  démontrer  le  bien  fondé  de  cette 
supposition. 

§  4.  —  Epîthelioma  deTorelIle.  — 
Opération. 

Un  vieillard  de  ^^  ans,  est  atteint 
d  unépithélioma,  envahissant  le  tragus 
et  le  lobule  de  roreille.  C'est  à  cet 
âge  de  la  vie  qu'on  a  le  plus  souvent 
occasion  d'observer  ces  sortes  d'affec- 
tions, fort  sujettes  à  la  récidive.  Plu- 
sieurs fois  l'ablation  a  été  effectuée,  le 
mal  s'est  toujours  reproduit  et  tend 
aujourd'hui  à  se  propager  à  la  région 
parotidienne. 

Pour  se  mettre^  autant  que  faire  se 

peut,  à  l'abri  d'une  repullulation,  il 

'tûut  comprendre  dans  l'incision  une 


zone  assez  étendue  des  parties  sainest 
Dans  cette  intention,  M.  Péan  cerne 
le  mal  par  une  large  incision  circulaii^. 
Il  enlève  de  la  sorte  le  lobule  de  To- 
reille,  le  tragus  et  toutes  les  parties 
molles  sous-jacentes.  Il  pose  plusieun 
pinces  hémostatiques,  qui  seront  lais- 
sées en  place  24  heures. 

Il  y  aurait  lieu  de  pratiquer  de 
l'autoplastie,  en  empruntant  à  une 
région  voisine,  en  arrière  et  en  bas, 
des  téguments  qui  pourraient  servir  i 
reconstituer  un  lobule.  Mais,  d'uor 
part,  à  cet  âge,  on  tient  peu  à  la  beaue 
des  formes.  D'autre  part,  en  raison  <k 
la  tendance  à  la  récidive,  M.  Péas 
croit  bon  de  n'en  rien  faire  pour  l'ins- 
tant. Il  sera  temps,  plus  tard,  si  la 
guérison  semble  durable,  de  songer  i 
efiectuer  cette  restauration. 

§  5.  —  Tumeur  hydatique  du  foie. 
—  Ponction  avec  le  trocart  explo- 
rateur. 

Une  femme  âgée  de  3o  ans  présente, 
à  la  région  sous-hépatique,    une   tu-; 
meur  qui,  depuis  deux  mois,  escd^! 
venue  très  douloureuse.  Il  y  a  un  as  1 
qu'elle  a  vu  se  développer  une   vou^  ; 
sure  de   cette  région.   La  malade  n'a 
pas  tardé  à  ressentir  des  douleurs  dam 
l'épaule  droite. 

Cette  tumeur  descend  jusqu'à  l'om- 
bilic. Elle  est  arrondie  et  ne  présente 
aucune  bosselure.  En  soulevant  k 
bassin,  à  l'aide  d'un  coussin,  la  tumeur 
se  dessine  davantage.  Cène  femme 
n^accuse  aucun  frisson  ;  elle  n'a  aucun 
antécédent  mauvais.  Ce  ne  saurait  être 
ni  un  abcès  du  foie,  ni  un  carcinome 
de  cet  organe. 

Il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu'il  s'agit 
d'un  kyste  hydatique,  la  plus  fré- 
quente des  affections  hépatiques  chi- 
rurgicales. 

Pour  éclairer  le  diagnostic,    il  est 
un  mode  d'exploration  inoffensif,  qui 
peut,  en  même    temps,    devenir  un 
moyen  curatif.  C'est  la  ponction   sim*  '■■ 
pie,  au  moyen  du  trocart  capillaire. 

S'il  s'agit,  en  effet,  d'un  kyste  hyda- 
tique, cette  petite  opération  présentera 


CUNIQUE  CHIRURGICALB  DES  HOPITAUX. 


651 


de  grands  avantages.  L^évacuation  du 
liquide  fera  aussitôt  cesser  la  douleur. 
Elle  aura  pour  e£fet  de  prévenir  toute 
compltcation  prochaine. 

Il  ne  faut  guère  compter^  de  sitôt  au 
xnoins^  sur  une  ouverture  spontanée, 
au  travers  de  la  paroi  abdominale. 
Le  siège  de  la  tumeur,  au-dessous  du 
foie»  ne  permet  pas  d^espérer  que  son 
ouverture  se  fasse  dans  le  poumon, 
donnant  lieu  à  une  vomique.  Non 
évacuée,  la  collection  peut  tourner  à 
la  purulence. 

Il  y  a  donc  toutes  raisons  pour  ne 
pas  laisser  les  choses  dans  Tétat.  Une 
opération  insignifiante,  en  prévenant 
toute  complication,  suffit  quelquefois 
pour  amener  la  guérison. 

En  conséquence,  la  ponction  a  été 
pratiquée.  Il  est  sorti,  par  la  canule, 
près  d'un  litre  de  sérosité  claire  comme 
de  Teau  de  roche. 

Il  nV  a  plus  rien  à  faire  actuelle- 
ment qu^à  attendre. 

§  6.  —  Fracture  péri-articulalre 
du  fémur.  Arthrite  purulente.  — 
Déchirure  de  laoapsule  articulaire , 
épauchement  purulent ,  dégaiTO- 
ment  de  produits  gazeux  dans  les 
tiasus  de  la  cuisse.  —  Amputa- 
tion, puis  désarticulation  deTor- 
gane. 

Le  malade  qui  est  apporté  à  Pam- 
phithéàtre  est  âgé  de  5o  ans.  Il  y  a  i5 
jours,  il  est  tombé  d'une  voiture,  dont 
la  roue  lui  a  firacturé  la  cuisse  droite, 
au  voisinage  de  Tarticulation  du  ge- 
nou. Cet  homme  est  resté  abandonné 
toute  la  nuit  sur  la  route.  Ce  n'est  que 
le  lendemain  matin  qtfil  a  été  secouru. 

A  son  entrée  à  ITiôpitaï,  M.  Péan 
était  absent.  Le  chirurgien  qui  le 
remplaçait  a  étendu  une  couche  de 
collodion  sur  une  plaie  correspondant 
au  siège  de  la  fracture,  et  a  appliqué 
Tappareil  américain. 

Tout  alla  bien  d^abord.  Mais  une 
collection  ne  tarda  pas  à  se  former 
dans  Farticulation  fémoro-tibiale. 
Cette  collection  était-elle  due  au  trau- 
Qiaiismey  à  une  infiammatioh  de  voi«> 


sinage,  à  Paaion  des  appareils. 
LMtiologie  de  cette  complication  des 
fractures  du  fémur  reste  toujours  à 
l'étude.  Toujours  est-il  que  le  volume 
de  cet  article  est  devenu  énorme.  Puis, 
tout-à-coup,  la  tumeur  s^est  affaissée. 
En  même  temps  le  volume  de  la 
cuisse  s'est  accru.  Particularité  très 
grave,  aujourd'hui  la  pression  exercée 
dans  toute  l'étendue  du  membre,  jus- 
qu'au niveau  du  grand  trochanter, 
détermine  une  fine  crépitation,  qui  ne 
peut  être  queTefifet  du  développement 
de  gaz  dans  les  tissus. 

Il  est  manifeste   que  la   collection 
articulaire  a  tourné  à  la  purulence,  et 
que,  par  la  déchirure  de  la  capsule,  le  : 
pus  s'est  répandu  dans  lesespaces  inter- 
aponévrotiques  et  dans  le  tissu  cellu-  ' 
laire,  où  sa  décomposition   a  donné 
lieu   à   un    dégagement    de    fluides 

gazeux. 

Il  faut  noter  que  le  développement 
de  ces  graves  accidents  ne  date  que 
de  trois  jours  En  reprenant  hier  seu- 
lement son  service,  M.  Péan  a  trouvé 
la  situation  des  plus  alarmantes,  on 
peut  dire,  même,  presque  désiespérée. 

A.  quel  parti  s'arrêter  ?  Faut-il  se 
contenter  de  pratiquer  de  simples  inci- 
sions ?  L'étendue  des  décollements,  la 
quantité  considérable  de  pus  dans 
lequel  macèrent  les  parties  molles,  la 
décomposition  gazeuse  rendraient  cette 
mesure  insuffisante. 

Pour  la  mémeraison,  il  en  serait  de. 
même  d'une  résection,  qui  ne  consti-^ 
tuerait  qu'un  moyen  absolument  inefe. 

ûcace. 

Le  plus  sûr,  c'est  de  pratiquer  l'am-,- 
putation.  Encore,  ce  parti  sera-t-il. 
suffisamment  radical  ? 

M.  Péan  faix  endormir  k  malaidkvj 
se  proposant  de  prendre  telle  décision 
que  comporteront  les  indications  ,et: 
le  plus  grand  intérêt  du  blessé. 

Malgré  l'état  d'épuisement  du  mâr 
lade,  il  est  contrindiqué  de  recourir  à 
la  bande  hémostatique  d'Esmack.  qui. 
ferait  refluer  dans  les  vaisseaux  le  pua 
abondamment  épanché  dans  les  tissus^r 
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M.  Péaa  se  contente  de  faire  com- 
primer Tartère  crurale. 

Son  premier  soin,  c'est  de  pratiquer 
roblitératioa  de  Tartère  principale  du 
membre.  A  cet  effet,  il  pratique  une 
incision  demi-circulaire,  grâce  à  la- 
quelle il  va  saisir  k  lumière  de  la 
cftirale,  au  moyen  d'une  pince  bémo»* 
tatique.  Puis  il  pratique,  par  la  mé- 
thode circulaire,  Tamputation  de  la 
cuisse,  Ters  sa  partie  moyenne,  sauf  à 
opérer  plus  haut  une  seconde  section, 
si  rétat  des  parues  rend  cette  mesure 
nécessaire. 

Malheureusement  tel  a  été  le  cas  qui 
s^est  présenté.  Les  parties  molles  bai- 
saient dans  une  véritable  mare  de 
liquide  purulent.  Il  s'en  esc  écoulé 
plusieurs  litres  par  la  vaste  plaie.  Le 
périoste  était  complètement  décollé. 
Juaqu^à  quelle  hauteur  remontait  ce 
décollement?  L^articulation  coxo- 
fémorale  elle-aiéme  ayai^elle  conservé 
son  intégrité  ? 

'  Désireux  de  faire^  autant  que  possi^ 
ble,  de  la  chirurgie  conservatrice^  M. 
Péan  pratiqua  une  indsion  sur  la 
partie  exieme  du  membre,  à  Teffet 
d'explorer  le  fémur.  Il  trpuve  le  pé- 
rioste décollé  jusqu^au  niveau  du  grand 
trochaater.  Il  n'y  a  qu^itne  ressource^ 
pour  tenter  de  sauver  le  malade*  Il 
esn  indispensable  de  pratiquer  la  dé- 
sarticulatioû  de  la  cuisse^ 

Pour  Peffectuer^  k  chimi^ien  faîi 
ivinonter  son  incision  latérale  jusqu'au 
iÀ^uxL  de  Tanicle.  Puis  il  désarticule 
le  fémur*  L^arcknlation  était  saine.' 

M.  Péan  a  jugé  bon  de  conserver 
toutes  les  parties  molles.  Le  périoste, 
<^i  avait  été  ménagé,  a  été  laissé  en 
place,  bien  qu'il  y  rit  pett  lieti  de 
QMlvpter  sw  le  r^fénétatloti  de  Po%i  ' 

[  Ce  tronçon  de  «témbre  présehtaït  le 
phis  sînguHeï  afi^pect.  Sût*  l'immertse 
plaie,  étaretit'àppèndttes  plus  Se  fréttté 
piMes  bédMslA^tt^. 

-'L'opéré fût  déposé  sur  tirt  bfatlcard, 
cft  enveloppé  dans^  de^  alèâses  cliàtrdès. 
thi  aide  ftrt  chargé  dé  rapprocher»  1è< 
bMds  de  la  pâtti^sttj^actrtt  etextiehté- 


de  la  plaie  par  des  points  de  suture 
métallique^ 

Le  paosemeut  provisoire  a  étée£Fec-> 
tué  ainsi  qu^il  suit  : 

Des  gantitures  d'ouate  ont  été  inter- 
posées entre  les  pences  hémostatiques, 
qui  ne  doivent  être  enlevées  qu^ao 
bout  de  24  heures.  Le  tout  a  été  re- 
couvert de  tarlatane  phéniquée  et 
d^une  épaisse  couche  d^ouate,  envelop^ 
pant  également  le  bassin. 

—  Les  suites  de  cette  opération^  pra- 
tiquée tn  extremiSy  pour  laisser  au 
blessé  une  dernière  chance  de  salut, 
n^ontpasété  heureuses.  Lesoir  mémede 
ropératîon,ce  malheureux  a  succombé. 

S  7.  ^  Amputation  de  la  jambe 
dans  la  cloche  mobile  à  air  compri- 
mé du  D' Fontaine. 

A  rissue  de  cette  séance  à  l'amphi- 
théâtre, M.  Péan  se  transporte  dans 
une  des  cours  deThôpital,  où  a  été  ins- 
tallée la  cloche  à  air.  comprimé  du  D* 
Fontaine,  le  sympathique  directeur  de 
réwblissement  d*aérothérâpie  de  la 
me  de  Châteaudud. 

Cbactfn  connâtt  la  MAô  découverte 
de  M  Paul  B*rt.  On  sait  que  le  pro- 
tôxyde  d^a;lk>te^  inhalé  pur,  avec  l'anes- 
thésîe  détermine  Tasphyxief,  ce  qtti 
ne  permet  de  reccMirîr  à  ce  mode  d'in- 
sensibilisation que  pour  les  opérations- 
de  courte  durée.  L'étiiinent  phjrsiolo- 
giste  a  pensé  qu<'il  suffisait  d'associer  à 
ce  gaz  hilarant  wne  certaine  proportion 
d'oxTgène  pour  prévenir  la  suffocation. 
L'expék;ience  li^a  pas  tarde  àluidénit>iH 
trer  qu'un  tel  effet  ne  pouvait  être  ob- 
tenu qu'en  o^émnt  dans  un  milieu  oCr 

'  TaiT:  comprimé  détermine  la  condensa* 
tîon,  l'iiltus^usceptîon;,  sî  fe  puis  ainsi 
dire,  des  molécules  de  gaz  pxotoxyde 

'  d'azote  et  oxygéner 

C'est  pour  opérer  dans  de  tellea 
coqditions^  qîxt  le  D'  Fodtaine  a  fait 

j  construire  une  cloché  mélaUic(ùe  mon* 
tée  sur  rUues  pouvant  être  transportée 
à  domicile.  Danscettfe  cloche,  l'air  com-> 
priiméàune  spressian  de  10  à  a4>  centi*^ 
mèves  demchrcUtis.excraeeiiri'lEinqManile 
eu  caootdiotic  con^nàmies  4eisz  gai^ 
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vue  compressxoi>  qui,à  la  foi5,^éduit  leur 
volume  et  produit  une  t;easion  auffir 
$ante  du  méjange  dans  Torgaaiime^ 
^  Les  proport^'o  ns  des  gaz^om  de  8  5  par- 
ties de  prqtoxyde  d'azQte  et  de  i5  par- 
ties d'oxygène.  L'inhalatioa  se  fait  au 
moyen  d'une  muselière  qui»,  par  un 
tube  de  caoutchbuc,  met  les  organes 
respiratoires  en  rappprt  ayeç  la  poche 
renfermant  1q  mélange  anesthésiquç. 
Cette  cloche»,  assez   spacieuse  pour 
coAtenir  le  lit   d'opératiops  et  douze 
personnes,  est  éclairée  par  dU  hublots, 
ouvertures  ov^laires»  pourvu^  de  vçç- 
res  d'une  grande  résistapce, 

I^  cloche  à  air  oomprimé  a  réalisé 
wx  immeoce  progrès  dans  la  pmûque 
de  Tanesthé^ie  cbinirgicale. 

Dans  ces  conditiona  atmosphérique 
nouvislles,  le  protosyded'azote  mélangé 
d'oxygène, qui  empêche  Pasphyxie^der 
vient  d'uae  innocuité  absolue,  Dàtiè 
une  opération  pratiquée  à  St*Loui&par 
Mi  Péan,  Ta^Ë^sthésie  a  été  maintenir 
sAii$  le  oa^indre  ;acci<kat  durant  uot 
heure  un  iquart,  ... 

'Troîjs  autres  ajvantag^e^  pvécîêux  sont 
le  propre  de  ce  mode  d^anesthésij^. 

Il  suffit  d'une  à  denàx  minutes  pdor 
bbtenir  une  inaensibilitë  absolue; 

La  période  d'ejccitatîôn  est  abolu- 
meni  supprimée.  Il  ne  se  produit  aucun 
vomissement  consécutif. 

A  la  suite  de  ropéralion,  le  retour  de 
la  sensibilité  est  instantané.  Cela  tient 
à  ee  que  le  gaz  hilarant,  ainsi  que  cela 
a  lieu  pour  le  chloroforme,  ne  tfe 
combine  pas  avec  le  éatig*  Il  reste  sim- 
plement dissous  rsous  rinâuenoe  de  k 
pression  ;  il  s^ëchappe  de  TorganisiAe 
aussitôt  qu^^on  enlève  le  masque  d'aspi- 
ration ,  qu  iem  bôhe  hermétiquement  tes 
orifices  des  organes  de  la  respiration. . 

Ces  avantages  sont  tellement  mar- . 
qués,  que  cène  découverte  de  M.  Paul 
sert  sera  justement  tenue  pour  un  des 
plus  graiida  progrès  réalisée  dans  la 
pratique  de  Tanesthésie  chirurgicale. 

L'université  d^Edimbourg  en  a  jugé 
ainsi*  Aussi  a-t-elle  décerné  le  premier 
ffand  prix  Cameron,  d'une  valeur  de 


j^5oafr,,àrémineiitphysiplogiste,pour 
ses  recherches  sur  la  pression  bAronaé- 
trique  et  pour  sa  découverte  de  Tanea- 
thésieà  longue  durée  ^ou^  pr^ssioa. 
Ce  qui  augmente  encore  la  valeur  de 
cette  récompeuse,  c'est  que  ce  prix,  dé- 
cerné pour  la  premières  fois,  Ta  été  à 
Edimbourg»  la  patrie  de  Simpson  qui, 
le  premier,  chacun  le  sait,  a  utilisé 
le  chloroforme  pour  la  production  dfs 
Tanesthésie  chirurgicale. 

Ce  nouveau  mode  a  été  ui^  asse^ 
^rand  nombre  de  fois  ,mis  i  répreg,vie 
avec  un  plein  succès  pour  que  son  îij-  , 
nocuitè  soit  déjà  bien  établie,  Un  o^-^ 
jectif  reste  encorei  à  réaliser  :  simplifier 
le  matériel  suffisamment  pour  metti^e 
cette  précieuse  méthode  à  la  porté^  de 
tous  les  chirurgiens,  D'^Ch.  Fbbbanx- 

La  questipn  de  Tair  comprimé  est  en 
ce  moment  à  l'ordre,  du  jour.  Grâ,c.e 
au  concours  dévoué  d^  Tun  de  nps 
iéléscollabQrate,urs%  e^t  âl'pWi^eance  d^ 
M.  leD'  Fontaine,  qui. a  bien  vou- 
lu nous  confier  se§  clichés,  nous  au- 
rons ji^  satisifactioq  .  de  présenter  .à 
aps  lecteur^  UA  exposé  théorique  ^t 
prai;ique  de  la  noqvelle  méthode,  l-qs 
iipssjns  intercalés  dasis  le  te^te  permet 
troQt  à  chacui;i  de  se  faire  une  idée 
.très  exacte  et  de  la  chambre  à  air  cpm- 
primé  pQur  inhalation*  simples  et^e 
.rappara^î<waaep^l^ésiqûe,tel  qi^'il  fonc- 
tionne daa^  la  d/p^hç  de  M.  Fontaiuj^. 

THERAPEtfTIQUE  MEDICO- 
CHIRURGICALJB  ' 

*  ■ 

De  ravantasre  du  régime  malgré, 
tlans  le  traitement  de  la  phllUsle 
pulmonaire,  par  AT.  G.  RegnâuJt, 
professeur  à  l'Ecole. diç.  médecine  de 
tiennes»  .. 

1^,  th(^rapeutique  est  encore   hion 
loin  di'^jtre  assise  siyr  des  hases  Inébrap* 
.  lahi^t  Çt  le  dé?acc9r4  qui  existe^  pres- 
que infailliblement,  !entre  les  prescrîp- 
.  iiQo^  4e  deux,  ou  içôis  médecms  appe- 
lés ^  vpix.  successivement  un  màpe 
maladç^  $i  savants  et  si  habiles  qu'pn 
'  lès  suppQ3e,  eflieat  une  preuve  jauyi 
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évidente  qu'avérée.  Très-raretnenttrois 
ou  quatre  médecins,  rarement  même 
deux  praticiens  arriveront,  s'ils  n'ont 
pas  conféré  ensemble,  à  faire  dans  un 
cas  donné  une  prescription  identique. 
'Mais  il  y  a  pourtant  des  points  qui 
font  exception  et  au  sujet  desquels  la 
généralité  des  praticiens  suit,  à  chaque 
époque,  une  sorte  de  routine  admise 
d'un  commun  accord,  parce  que  le 
vent  de  Tinstabilité  médicale  y  pousse, 
et  non  parce  que  l'expérience  en  a  dé- 
montré la  valeur.  Il  y  a  cinquante  ans, 
on  eût  trouvé  beaucoup  de  médecins 
d'accord  pour  prescrire  à  tout  hasard 
Teau  de  gomme  et  les  sangsues.  Au- 
jourd'hui, la  mode  est  aux  toniques. 

Les phthisiques  surtout,  considérés  à 
peu  prés  par  tout  le  monde  comme  des 
gens  profondément  débilités,  arrivés 
à  la  tuberculisation  par  suite  d'une  dé- 
chéance générale  de  l'organisme  sont, 
à  tort  ou  à  raison,  mais  d'un  consen- 
tement à  peu  près  unanime,  condam- 
nés à  ce  qu'on  appelle  l'alimentation 
tonique,  reconstituante.  Les  vins  de 
Bordeaux,  de  St-Raphaël,  de  Malaga, 
leur  sont  prodigués,  en  même  temps 
que  leur  régime  alimentaire  est  însti- 

*  titué  par  l'usage  prédominant  des  vian- 
des nofres  rôties  ou  grillées,  des  beafs- 
teaks,  du  gibier,  rostbeefs,  etc,  aux- 
quels on  ajoute  souvent  des  viandes 
crues,  unies  ou  non  à  l'alcool  en  quan- 
tité souvent  considérable.  Quelquefois 
même  (Proh  pudor  î)  lé  sang  des  anî- 
mailx,  arrangé  sous  divers  déguise- 
ments ou  même,  pour  les  courageux, 
pris  chaud  et  presque  vivant  dans  les 

'  abattoirs  ! 

Le  vin  de  quinquina  forme  l'ac- 

'  compagneiïient  presque  obligé  de  ce 

'  régime,  auquel  on  ajoute  même  quel- 
quefois des  préparations  ferrugineuses, 
malgré  les  avertissements  -de  Trous- 
seau, et  les  regrets  st  solennellement 

'  exprimés  par  lui,  à  propos  de  cette  pra- 

"  tique  dangereuse. 

""    Cette  manière  d'agir  (à  l'exception 

^  toutefois  de  l'emploi  du  fer)  a  été  la 
mienne  jusqu'à' ces  derniers  temps, 
tt  je   fus  profondément    surpris    de 


trouver,  il  y  a  quelques  mois,  dans  un 
livre  excellent,  mais  trop  peu  connu, 
les  Eléments  de  médecinepratique^de 
P.  Jousset^  ce  passage  qui  renversait 
complètement  mes  idées.  Parlant  du 
régime  applicable  en  général  aux 
phthisiques,  cet  a\lteur  s^exprime 
ainsi  : 

«  Nous  prescrivons  un  régime  com- 
posé de  viande,  de     vin  et    surtout 
d'alcool.  Les  cures  de  raisin  et  de  lait, 
l'apaisement  des  symptômes    obtenu 
par  un  régime  végétal  et  la   privation 
de  vin  nous   portent  à  engager  nos 
confrères  à   étudier   sérieusement  ce 
côté  de  la  question.  Il  y  a  assez  long- 
temps que  les  phthisiques  meurent  sous 
l'influence  du   régime  tonique,   pour 
qu'on    soit   parfaitement    autorisé  i 
chercher  leur  salut  dans  une  voie  tout 
opposée.  >  Il  ajoute  :  «  Depuis  la  pu- 
blication de  notre  première  édition, 
nous  avons  soumis  nombre  de  phthisi- 
ques au  régime  végétal,   et  avec  un 
succès  qui  nous  engage  à  persévérer 
dans  cette  pratique  »  (i)« 

Cet  appel  à  l'expérience  de  la  part 
d'un  praticien, aussi  distingué  méritait 
certainement  l'attention.  Aussi,  après 
quelques  hésitations,  je  fis  quelques 
essais,  d'abord  timides,  puis  plus  har- 
dis. Plusieurs  fois,  je  donnai  à  des 
phthisiques  qui  venaient  me  consulter 
au  début  de  leurmaladie,  le  conseil  de 
diminuer  autant  que  possible  la  quan- 
tité de  viande  qui  entrait  dans  leur  ali- 
mentatiQn,  et  de  supprimer  complète- 
ment le  vin,  A  ma  grande  joie,  loin 
de  s'en  trouver  mal,  ils  éprouvèrent 
un  mieux  manifeste,  et  je  pus  consta- 
■  ter  chez  plusieurs  d'entre  eux,  que  je 
n'eus  l'occasion  de  voir  que  de  loin  en 
loin,  un  changement  nouble  d'une 
consultation  à  l'autre.  Je  ne  puis  mal- 

(i)  Elém.  de  Med,  Prat.  par  P.  Jousset. 
ancien  interne  lauréat  (médaille  d*or)  des 
Hôpitaux  de  Paris,  k  édit.  i  vol.-  în-8y  chez 
J.  .BaiUière. 

Ce  livre  justifie  admirablement  son  (itre. 
Impossible  de  trouver  une  discussion  plus 
claire, plus  méthodique,  plus  essentiellement 
médicale  et  pratique  des  espèces  morbides  et 
de  leurs  difârentes  fomies^  que  dans  co  ihrre 
trop  ignoré. 
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]M)ireuseme&t,  faute  de  notes  suffisan- 
tes» donner  sur  la  plupart  de  ces  mala* 
des  des  renseignements  assez  précis 
pour  en  retracei-  Tobservation,  mais 
je  veux  citer  cependant,  au  début  de 
^.travail y  Thistoirede  4 ou  5  malades 
suivis  de  plus  près,  et  dont  la  santé  a 
subi,  sous  Tinfluence  du  régime  mai- 
gre, une  modification  heureuse  autant 
que  profonde* 

Après  le  récit  de  ces  quelques  cas, 
pris  entre  plusieurs  autres  qui  m'ont 
paru  aussi  concluants,  il  conviendra 
d^examiner  : 

I*  En  quoi  consiste  le  régime  mai<» 
grecque  M.  Joussét  entend  conseiller 
aux  pbtbisiques,  quels  en  sont  les  effets, 
les  indications  et  contre-indications  ; 

^*  Les  raisons  tirées,  ou  de  la  patho- 
logie et  de  la  science  étiologique, 
ou  de  Texpérience  thérapeutique  déjà 
acquise^  qui  peuvent  justifier  cette  rè- 
gle diététique,  nouvelle  en  apparence, 
mais  déjà  pourtant  assez  largement 
sanctionnée  par  la  pratique. 

I.  Béoit  de  quelques  faits, 
i**  Obsbrvation»  -»•  JVi  eu.Foc- 
casion  de  voira  Vannes,  à  la  fin  du  mois 
de  juillet  dernier,  M.  de  F.,  avec 
M.  le  professeur  Fonssagrives  et  M, 
le  docteur  Mauricet.  Le  malade  était 
un  jeune  homme  de  18  ans,  élancé, 
grand,  très  maigre,  d'une  intelligence 
très  pénétrante  et  très  cultivée,  né 
malheureusement  d*une  mère  qui 
a  succombé,  il  y  a  quelques  années^ 
à  la  tuberculisation  pulmonaire.  Ce 
jeune  homme,  après  avoir  terminé  de 
brillantes  études,  est  entré  dans  un 
établissement  spécial  afin  de  se  prépa- 
rer au  concours  pour  Técole  polytech- 
nique. Déjà  Tannée  dernière  il  s'était 
senti  fatigué  à  la  fin  de  Tannée  scolaire 
et  ne  s^était  remis  que  d^une  façon  très 
incomplète  pendant  les  vacances.  Au 
commencement  de  novembre  78,  il 
recommença  son  travail,  mais,  à  Pâ- 
ques 79,  exténué  de  fatigue,  il  com- 
mença à  tousser.  Il  voulut  néanmoins 
persévérer,  suivit  jusqu'à  la  fin  les 
cours  préparatoires,  mais  la  toux  per- 
sista, un    amaigrissement  rapide    se 


produisit,  la  fièvre  vînt  et  se  fit  sentir 
tous  les  soirs,  si  bien  que  le  pauvre 
jeune  homme,  au  moment  même  où 
ses  effons  allaient  être  couronnés,  dut 
renoncer  au  concours,  et  revenir  à  Van- 
nes, chez  son  père.  Pendant  plusieurs 
semaines,  soumis  au  régime  ordinaire, 
à  la  viande  et  au  vin,  il  alla  en  em- 
pirant sans  cesse. 

Lorsque  nous  le  vîmes  ensemble ^ 
MM.  Fonssagrives,  Mauricet  et  moi, 
Toppression  était  extrême,  la  peau 
chaude,  le  pouls  à  i3o.  Le  moindre 
mouvement  était  presque  insupporta- 
ble au  malade  et  augmentait  Toppres- 
sion à  tel  point  que  Tauscultation  fut 
pour  lui  l'occasion  d'une  grande  fati- 
gue. Le  sommeil  était  presque  nul, 
les  palpitations    fréquentes. 

Du  côté  de  la  poitrine,  on  trouvait,  au 
sommet  droit,  surtout  en  avant,  une 
matité  légère,  mais  évidente,  sous  la 
clavicule  droite.  En  ce  point,  la  respi- 
ration était  rude,  l'expiration  prolon- 
longée,  on  entendait  pendant  la  toux 
des  râles  humides  mêlés  au  bruit  res- 
piratoire. 

En  arrière,  on  ne  retrouvait  pas  ces 
râles,  mais  la  respiration  était  rude 
des  deux  côtés,  aux  sommets  des  pou- 
mons, Texpiration  prolongée,  et  Tex- 
pansion  pulmonaire  faible  partout. 
L'appétit  était  mauvais,  Talimentation 
se  faisait  fort  mal.  i  • 

En  présence  de  cet  état  si  grave,  le 
diagnostic  n'était  point  douteux.  Nous 
étions  en  présence  d'une  phthisie  à 
forme  éréthique,  type  à  marche  rapide 
et  le  dénouement  fâcheux  nous  sem- 
bla probable  pour  une  époque  très- 
rapprochée. 

Comme  Tindication  capitale  était  de 
modérer  Tacuité  des  accidents,  nous 
tombâmes  d'accord  pour  rejeter  com^ 
plétement  l'emploi  des  ferrugineux,  du 
soutre,  dés  hypophosphites,  de  l'iode 
et  de  tous  les  médicaments  de  ce  genre 
capables  de  surexciter  la  circulation. 
Nous  conseillâmes  au  malade  Fusagè 
presque  exclusif  du  lait  doux,  en 
grande  xjuantité,  avec  addition  de 
8  à  10  cuillerées  à  soupe  par  jour  à 
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bonne  crème  de  lait.  On  dut  e^^dur^ 
deralunentatiôa  la  viande,  le  vin  et 
tous  les  autres  aliments,  à  Texoeption 
de  quelques  crèmes  Itères.  En  /ait 
de  médicaments,  ixous  nouf  bornâmes 
à  conseiller  chaque  jour  une  petite 
dose  de  tannate  de  quinine. 

L'effet  de  ce  traitement  fijt  néeUcT, 
ment  admirable,  et  plus  satisfaisant,  .à 
coup  sûr,  qu'aucun  de  ,i>qus  n?eût.  Qsé 
repérer.  TEn'  q^l^ues  semaines,,/ la 
4èvre  se  modéra  ainsi  que  la  toux.' 
t^opression  dimîn^uadan?  unepropoi> 
tion  énorme.  !  L'appétit,  lé  sdmn)^i|| 
revinrent.  SaJjLS^'o'ater. aucun  médi- 
cament, oa,  rendif  le  régime  un  peu 
moins  e;xclusi£,  en  y  introduisant  des 
soupes  de  lait,  des  bpuillies,  de^  oeufs 
et,  plus  tard,  .tousfes  aliments  maigres, 
A,u  bpuiid'uû  miois,  on  pouvait  conce- 
voir déjà  de. sérieuses  et  ,légitimes  .es- 
pérances  de  guérison. ...  ... 

Enfin,  à  la  mi-septen^bre,  ce  jeune 
homme,  put  venir  à  Rennes  avec  son 
pèie*  Il  était  transfprmé.Â ce  point  que 
spn  père  me  demanda  s^il  n'aurait  pas 
pu  reprendre  dès  cette  année  ses  étu- 
des jute^-rompues.  C'p<3lt  été  là,  à  coiup 
siir,..une  id^prudepce  .des  plus  graves^ 
Je  .fis  ^vec  soin  rexatueii  s^éthosçopir 
que,  ^^^^  pouvoir  reconnaître  aucune 
trace  de  la  congestion  péritijibcfcur 
ieu^  4c& commets  constatée  deuxmois 
plus  tôt.  Je  me  contentai  d^engage;; 
t'heureux  convalescent  à -garder,  ijne 
bonne  hygiène,  à  éviter  toute  fatigye, 
et  surtout  à.  garder  précieusement  le 
régime  maîg^equilui  a  si. bien  réussi. 

.fA  suivre^. 
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SOUVENIRS   MEDICO-      ,, 
CHIRURGICAUX  , 

,    .     p!utf    V4£U$    CBJ&lJR^IBNt 
Par<  le   &V  .RDUMiBAq/ckiriavgieit.  en   «hef 

Des  frUrCtureis  de  la.  claviciUe.   , 

;  J'aivu.beaucoij^p  fie  fracture^. 4^  la 
claviç^ile,  Ell^s  i^qnt.gçaér?ilemeivt.tr^ 
facile»:  à  \,  reconnjaftrô,; .,  Jç§    fragmei^t? 

-^  (i)  Voir  la  table  'des  nrtUères  àt  1876;  tt 
le^ n^ do •  X *r i spTcniitew  '.-   -•  i..  •   r. 


ét^nt  s4par<6:lUin;de:i;âatre  par  tm 
intervalle,  très  maàrqoé  et  Vun  d'eux 
fisiisant  une  £oFtc saillie  sons  la  peau. 
Cependant,,  che^  lin  eoÊim  de  hoitA 
dixj«ASv  j^ai  yu  iiBs.4®ux  fragments 
rester  en  ecmt^t,  la  clavicule  iàyantîésé 
rompue  toauœreairsoweùi  un  bâtbft 
â^  .bois  veit^  sans  que'  les  deux  :  mcm^ 
ceaux;  saieat  domplctenienr  sé^tésu 
Probablement,  dans  ce  cas^  je>péciostp 
p^avait  jffàs  'itédécbi/ré'  dans  toute  la 
ctrdonféienceidejJ'o&La  fractere  étsff 
eatadérisée  ^ar  aœl  ODOirbare  itiso^ 
lite  de  la  clavicule  et  par  une  salHi^ 
douloureuse  afexsleinilieQ*^  sa  Idn-» 
gueuE^iSBiilie  qni  dîspHiraisattit  qm^lA 
Oflt  tiel^ràdti'épeule'qiii  étctit^  âhai$«lev 
maiS'  très:  pei{  poptée^en^avam.  «     '    -  ^ 

•♦  Gettéfraêtufe  gênèhrtBnaîremcTirles 
mouvements  de^  btas  fnoins  qu'otiTie 
le  supposerait:  J'aï'vtt  un  vignercfii 
à  qui  on  avait  iajjfrirqtré  le  bandage  de 
Dcssaultetqui^  après  s'être  débarrassé 
de  cet  appareii,  qu'il  tWtivart  trop  gé^ 
nant,  s'étaft'mis  à  tfavâfiHer  sa' vigne,*/ 
ou  8  t^îoiliv.aplnècisofir  accti(ént#^  Cet 
hotAxtifi^ei  gùér4>austt  bien,  qaés'ii  fût 
resté 0h repQSik  -..  .;•  /  :...>.. 

'  J^ai  vu  Dtipuj/tren  se' cimenter  d'une 
siAiple  éeh&iTpej>oBr  soutenir  le  brai. 
J'^ttî-agi'd^È'mÔiAedans  ttn*  askcz  grttid 
nombre  de  cas  et  faî  toujours  vu  les 
blessés^  r^^cotkrrer  to^té  là  liberté  dèS 
mbuVertetïtsdu'ftietobrepcfctoral,  tout 
éa  *yant  l'épaulé  pîtis' basse  et  plttt 
en  avant  ^ue' celle  tf  a  Côté  opposé."  * 

■.  Chez  Tenfent  dont  j'ai  parlé  plul 
haut,  j'ai  obtenu  une  guérison  presque 
parfaite,'  en,  tenant  l'épaule' relevée  au 
moyen  de  tours  dé  bandage,  s'étendant 
de  Tépaule  du  côté  sain  au-desso'ds 
du  coude'  du  côté  de  Ta  ftactufe.  Il  est 
resté  seulement  un"  très  léger  abaisse- 
ment de  répaule  malade  et  une  petite 
saillie  suffisante  'pour  brouver^  ménie 
àntêsla  guérison;  la  réalité  de  ta  frètc- 

ture.,    r;       ..........        -  ..  ,. 

pjijut-itre •  ipem^.  davantage,,. j  ajoute 
agii^  tpur?  4e/band^,  dôi^t  je  viens,  de 
P^rlÇf;-  H^eçourroîe.ea'peail^çie  bj^f 
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9if  en  tûUe  foita^  4p6è,  7.'ceiiiiiiiiètre5 
4e  largeur  ei;  d^uoe  locigu^r  suffiMnice 
j>our  faire  à  pc^u  près  une  .foû;et  4esniiî 
2^.|pur.du  corps, Sur  k  côté^uperficiel 
4e  cette  courre^  se  trouvent  deux 
^p^cles  qui,  Iqivsqye  çcftve  cçMrxpi^  eat 
appliquée  compie.  je  v^js*!^  dire,  doir 
vent  correspondre  :ruQ<^  à  peu  près  au 
bogçd  postérieur  d^  ^l'^^pioplatË^,  Pauire 
oifi.  peu  avislescyous  de  TAppindioe 
xjpJwïde,  '    -  ' 

•Cette  pièce  d^tppareil  doit  être' pla* 
céeJa.  première.  lîimides  bouts  doit 
âtre  passé  entre  li  poitrine  et  !«  par«<- 
tie interne  et  sopérieare  du  bras;  oon« 
tourner  ce  membre' en  avant  y  pui&én 
ddmcs  et  en  arrière,  '  et=  enfin  être  fixé 
dons  la  boucle  qui  correspond  au  sca* 
pulum,  formam  ainsi  une  «use  tràs 
allongée.  Oit  tira  adors  sur 'la  oonurroiè 
de  manière  à  porter  i'épaale  malade 
eo  arrière,  on  contourne  le  tronc  en 
passant  ob^iquetment  kir  le  dosy  puis 
sur  le  bas  du  oècé  sain^de-la  poitriiftei 
pois  en  avant  de  cettexage •osseuse,' de 
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manière  à  aller  paiss'ei'  rextrémitë  res- 
tée lîbfe  de  là  courroie  entre  les'  côtes 
e?t  là  f^rtie  îritertte  et  inférieure  de 
'bras  ducdtén]àlaâe,queron  contourne 
ensuite  d'ai'rîèrè  en  avant  pour  venir 
enfin  fixet  cette  extrémité  de  la  cour- 
roie dans  la  boucle  qui  se  trouve  alors 
lin  peu  au-dessous  de  Pappendice 
x'iphaîde,  formant  ainsi  line*  seconde 
anse  très  allongée.   ' 

L'épaule  malaJe  est  ensu»ite  relevée 
avec  un  des  tours  de .  bandé  étendue 
obliquement  de  répaulCi  saine  aup 
dessous  du  coude  du  côté  malade. 

Enfin  on,  termine  en  sotutenam,  par 
un^écbarpe,  Tavam-bffasiet  .la  maïadn. 

*  Cet  appafeil.est  très  facilement  sup- 
porté, se  rcîôthe'peu^  fait  cessef  la  dou- 
leur en  immobilîsétûft  les'  fragments  et 
iâisfee^  après  la  guérisèn,  Tépaule 
mofns  basse  et  motrts.  portée  en  avant 
qifelle  ne  Test  quand  on  s  W  contenté 
d^ile simple  écharpe  pour  tout  moyen 
de  traitement. 
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^,jL^  régimo  Lacté  çoi^me  traite-» 
mentprophylactiqiJLe  de  J'éolampsle. 
•^  Ce  traitement  consistée. Ji  soumettre 
la  femme,  dans  l^  lUrpes  de  laquelle 
oa .  a  constaté  de  Talbvimiae^  mu  ré^ 
gjffie\  W^  ^ÇilH^f.  li  P«  ,  faut  pas^ 
commçj^  l'ai  vu  faire,.daQqçi?  à  l^mâ* 
Ufle^es  qôteletjteS|et  ,du  lait»  ijki  même 
iû  paîn  et  du  laîi.  Il  f^ùt  que  le  lait, 
donné  à  dîscrètioni  soit  son  unique 
aliment  et  so^n  unique'i>oi88on  pen- 
cb^èfui«Mjfoiira,fl«ll;mMl^  m4î9ts 

s'dl  i^aufi}t»^.'imm0t  li»^  qupii^ 
hwm(ifm  n'a  pf9  i^paruab9ùluumei^\f, 
et^enc&roMn^dûiçm^  d^'jowrê  afir^ 

'  Xes  femmes  arrivérit'ècînsi  ï  en  borre* 
tr6îs:lifres',  quât):ô  Iftiw'pàr'jdtM'.Pènr 
iflVu  une,  iï'^.^  trois  mol^j'^^ili  e» 
Btivaltq'aitre'Httts^Hemî.^    '''   ;  '."  I 


""'C*était  une  américaine  qui  /temeo^- 
rait  avenue  du  bois  de  Boulogne.  Quoi- 
qu'elle ffrt  parvenue* au  milieu  du'huî- 
tièmé'moîS  désa  grossesse,  elle  avait 
cm  'pouvoir  voyager';  en  visitant  la 
cKute  du  Rbîn,  â  Schaffhausen,  elle 
prit  froid  et  à'enrhnnta.  Elle  revînt 
alors  à  P^ris  et  me  fit  prier  d'allei^  La 
vôîjr.  Je  lui  trouvai  la  face  bôuffî'é'i 
f èïtltilnaï  ses'  jiamBeç,  tllôS  étaient 
infiltrées  ;  f  analysai  '  ses  urines,  eltesi 
cotîtenaîent  une  daànw  énorme  d>I- 
buTaînè.  Je  preëthf^V  aussitôt  lé  r&. 
gimé  lacté  et,  commèxe't^èî'P'^'séVèï'ê 
lui.  répugnait,,  f étfs  tecoW  à. .  l'âutd- 
rité'dc  M.  tàriiîer  aue  'j^  fii/'kp^iiler 
en"  consûltàti8ii;' - 'mt'.téM' 6èatl- 
coup,  mais  enftn<elle;,idédii/^i'ctê$'  idi 

lés. 
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Au  bout  de  six  joun^  il  ny  avait 
plus  d^albumine  dans  les  urines;  quel- 
ques jours  après  no^s  en  vîmes  repa- 
raître, mais  en  petite  quantité.  La 
malade  suivit  son  régime  pendant  trois 
semaines.  Au  bout  de  ce  temps,  les 
membranes  se  rompirent  spontané- 
ment et  elle  accoucha  sans  avoir  la 
moindre  attaque  éclamptique.  Son 
enfant  était  petit,  mais,  grâce  aux 
soins  d'une  excellente  nourrice,  il  a 
pu  s'élever. 

Sous  l'influence  de  ce  régime,  Tal- 
bumine  disparaît  quelquefois  complè- 
tement en  quinze  jours  et  la  malade 
arrive  à  terme,  sans  éclampsie. 

Chez  d'autres  malades,  Talbumine 
diminue  seulement  de  quantité.  Néan- 
moins, ces  malades  accouchent  généra* 
lement  sans  éclampsie. 

Sans  doute,  il  y  a  des  albuminuri- 
ques  qui  n'ont  pas  d*éclampsie,  bien 
qu'on  ne  les  ait  pas  soumises  au  ré- 
gime lacté.  Mais,  à  la  suite  du  trai- 
tement par  le  lait,  cela  est  beaucoup 
plus  fréquent.  M.  Tarnier  me  disait 
que,  sur  une  vingtaine  de  malades 
auxquelles  il  a  fait  suivre  ce  traite- 
ment, pas  un  n^a  eu  d'éclampsie. 

Sans  vous  promettre  un  succès  tou- 
jours aussi  constant,  je  vous  recom- 
mande, Messieurs,  de  ne  jamais  né- 
gliger de  prescrire  le  régime  lacté  aux 
tèmn^es  enceintes  albuminuriques  que 
vous  aurez  à  soigner.  Je  suis  même 
tellement  convaincu  quUl  y  a  là  un 
grand  service  à  rendre  à  vos  clientes, 
que  je  vous  conseille  d'aller  en  quel- 
que sorte  au-devant  de  cette  indica- 
tion, de  ne  pas  attendre  qu'elle  s'im- 
pose à  vous  par  les  phénomènes  d'a- 
nasarque  qui  décèlent  en  général  l'al- 
buminurie et  de  rechercher,  au  con- 
traire, cette  altération  en  examitunt 
de  temps  en  temps  les  urines  pendant 
le  cours  de  la  grossesse. 

L'utilité  du  régime  lacté  n'a  rien 
qu'on  ne  puisse  comprendre  aisément. 
Le  lalty  me  disait  il  y  a  peu  de  jours 
M.  le  professeur  Potain,  esta  la  fois  un 
aliment  et  un  diurétique.  Il  l'emporte 
ur  les  diurétiques  inscrits  au  Codex 


en'ce  qu^il  ne  congestionne  pas  le  refti^ 
il  traverse  l'organisme  sans  en  irriter 
aucune  partie.  Par  là,  aussi,  il  est  su* 
périeur  aux  autres  aliments,  qui  sont 
tous  plus  ou  moins  irritants.  C'est 
pour  cela,  qu'en  prescrivant  le  régime 
lacté,  il  faut,  à  l'exemple  de  M.  Tar- 
nier, exiger  formeHement  quHl  soH 
exclusif.  Dès  qu^on  ajoute  nu  lait 
dautreê  aliments^  on  risque  de  per^ 
dre  le  bénéfice  de  cette  médication. 

Le  régime  lacté  est**il  sans  încoiiTé'- 
nients  ?  Non,  mais,  ces  inconvénients 
sont  tellement  légers  qu'en  présence 
d'une  maladie  aussi  grave  ils  ne  mé- 
ritent pas  qu'on  s'y  arrête. 

Il  y  a  des  femmes  qui  supportent 
difficilement  le  régime  lacté.  Il  est 
même  assez  ordinaire  de  voir  chez  el-* 
les,  au  bout  de  quelques  jours,  un  vé- 
ritable embarras  gastrique.  Vous  le 
combattrez  par  les  moyens  ordinaires. 

D'autres  ont  d'abord  un  peu  de  cLiar- 
rhée,  puis  une  constipation  opiniâtre» 
Chez  la  femme  de  notre  confrère  dont 
je  vous  ai  parlé,  au  bout  de  quinze 
fotirs,  la  constipation  avait  amené  le 
développement  d'hémorrhoïdes.  Je 
pratiquai  le  toucher  rectal  ;  je  trouvai 
le  rectum  distendu  par  une  masse  de 
matières  fécales  qui  n'était  pas  moins 
volumineuse  que  la  tête  d'un  fœtus  de 
huit  mois.  Ces  matières  avaient  la 
consistance  pâteuse  de  la  terre  glaise 
et  une  couleur  jaune  analogue  à  celle 
des  gardes-robes  d'enfants  nouveau- 
nés.  Pour  en  débarrasser  la  malade, 
je  dus  faire  le  curage  du  rectum  ;  je  lui 
administrai  ensuite  des  purgatifs. 

{Leçon  de  M.  Chantreuîl^  la 
Frahce  tnéd.) 
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Fièvre  nrinevte^  moyens  de  te 
prévenir  et  de  la  «ombam^.  ~Un 
des  grands  dangers  des  opérations  pr»* 
tiquées  sur  l'urèthre,  c'est  de  voir  5e 
déclarer  rapidement  l'accès  de  fièvre 
que  l'on  a.désigné  sous  le  nomde/!è- 
vre  urinçuse.  A  >  l'occasion  d'une 
séance  de  lichotritie,  4-ûne  uréthroto^ 
mie  interne,  et  mémed*un  simple  ca« 
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Aëtérisme,  Ton  voit  survenir  ahê  di- 
minution, parfois  une  suppression  de 
la  sécrétion  urinai  re  et  desacctdems 
généraux  assez  graves  pour  compro>- 
mettre  la  vie  des  malades  et  même  les 
emporter  en  quelques  heures. 

Quel  est  le  mécanisme  par  leq^uet  se 
produit  cette  fièvre  urineuse  ?  Pour 
M.  Maisonneuve,  elle  est  due  à  Isi  pé^ 
nétration  directe  de  Turine  dans  le 
tissu  de  Turéthre  et  particulièrement 
dans  sa  portion  bpongieuse  à  travers 
une  petite  plaie  du  canal.  Il  n^est  pas 
nécessaire  qu'il  y  ait  d^hématurie,  et 
Tabsorption  sembleméme  se  faire  plus 
facilement  par  de  simples  éraillu- 
res. 

Pour  d^autres  chirurgiens,  il  fau- 
drait rapporter  les  accidents  observés 
à  des  altérations  rénales,  peut-être  à 
une  sorte  de  coup  de  fouet  donné  à 
ceâ  affections  par  le  plus  léger  trauma'» 
tisme  de  Purèihre.  C'est  ainsi  que  chez 
un  grand  nombre  de  personnes  qui 
ont  succombé  après  des  séances  de  H- 
tbotritie  on  a  trouvé  des  lésions  réna- 
les anciennes.  L'ex-empereur.  Napo- 
léon III  était  dans  ces  conditions  lors* 
qu*il  fut  opéré,  et  ce  fut  la  cause  qui 
amena  Tisjsue  ffttale  de  Topération, 
Dans  ces  cas,  la  taille,  plus  rapide,  et 
ne  compromettant  pas  Purètlire,  est 
souvent  moins  dangereuse  que  la  li* 
thotrîtie. 

Enfin  un  certain  nombre  d'auteurs 
se  basant  sur  ce  que  Ton  trouve  dans 
le  sang  des  malades  de  fièvre  urineuse, 
les  principes  non  éliminés  ou  absor*» 
bés  de  Turine,  ont  une  apinion  écko- 
ti4ue.  Ils  admettent  que  Torigine  de 
lia  fièvre  urinaire  peut  tenir  tantôt  à 
un  défaut  de  sécrétion  rénale,  tantôt  à 
une  absorption  directe  des  principes 
de  Turine  par  les  vaisseaux  capillaî;* 


Quoi  qu'il  en  soie  de  Torigine  de 
cette  affectiotti  il  est  aussi  utile  d'être 
prévenu  de  son  existence  que  de  pré- 
server les  malades  de  son  développe* 
ment.  Le  traitement  friuentif  gàié* 
nl^  sur  lequel  tout  le  monde  est  i  peu 
près  d'accord,  consiste  à  donner  4)uel-^ 


ques  doses  de  sulfate  de  quinine  (lo  à 
5o  centigr.)  avant  toute  opération  à 
pratiquer  sur  Turèthre.  L'efficaeité  de 
l'antipériodique  semble  absolument 
démontrée  pot»r  prévenir  Taccès  de 
fièvre,  ilti^en  est  pas  de  même  lorsque 
celui-ci  s'est  déclaré* 

Civiale  et  ses  élèves  préconisent,  à. 
juste  titre,. un  traitement  loeal  prépa*^ 
ratoire  qui  consiste  à  habituer  pour 
ainsi  dire  l'urèthre  au  contact  d^un 
corps  étranger,  en  exécutant  à  plusieurs 
reprises  le  cathétérisme  avec  des  sondes 
molles  qu^on  pourra  même,  pour  plus 
de  précaution,  laisser  quelque  temps 
dans  Turèthre.  On  arrive  ainsi  à 
émoussernon  seulement  la  sensibilité, 
mais  la  susceptibilité  des  surfaces  sur 
lesquelles  on  doit  agir.  Il  est  aussi  de 
la  plus  haute  importance  de  n'exposer 
les  malades  à  aucun  refroidissement  au 
moment  de  l'opération.  Il  vaut  mieux 
les  opérer  dans  leur  lit  que  de  les  trans- 
porter à  Tamphithéâtre  ;  il  est  bon  de 
les  couvrir  et  de  leur  administrer  une 
tasse  de  tisane  chaude  et  aromati* 
que. 

Une  fois  l'accès  déclaré,  la  thérapeu- 
tique des  praticiens  est  fort  variable. 
Tandis  que  certains  d'entre  eux  cç»n« 
seillent  le  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose,  d^autres  ne  lui  reconnaissent  au- 
cune utilité.  Par  contre,  ces  derniers 
insistent  sur  la  nécessité  (de  réchauffer 
les  malades  par  remploi  des  couvertu- 
res et  des  édredons,  en  même  temps, 
qu^on  les  entoure  de  boules  d^eau 
chaude,  et  qu*on  leur  fait  prendre 
coup  sur  coup  une  infusion  de  thé 
additionnée  de  rhum.  Holt,  en  An- 
gleterre,  conseille  devoir  recours,  dès 
le  début,  aux  inhalations  de  Ghlor<9Hi. 
forme  ;  on  a  aussi  employé  les  injec-. 
tions  sous-cutanées  de  çtiorpbine  qu|, 
comme  on  sait,  provoquent  d'or* 
dinaire  une  sudation  vive  et  très  ra* 
pide. 

Enfin  il  est  bon,  surtout  s'il  y  a  des 
douleurs  de  reins,  de  faire  appliquer 
aussitôt  après  la  sudation,  un  certain 
nombre  de  ventouses  dans  la  région 
rénale  ;  on  devra*  aussi,  une  fois  Tac- 
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oës  passé;,,  administrer  quelque  purg«*> 
tif  salin  ou  huileux,  qui  pounrft  eâ 
préveair  le  retour, 

{Le  Prai.) 


•  •*■ 


DèlaôompressïoDaetfeai^tidesetda 
la  ligature  des  menifares  supélieùrit, 
employées  par  les  i&digènes  ciomilie 
traitement  abortif  de  la  période 
d'accès  dans  les  fleures  ihtermlt- 
téhtes.  —  Lei  empiriques  indigènes 
eiiiploîent  souvent  un  procédé,  sinon 
très  singulier,  du  moins  fort  original, 
pour  juguler  les  accès  de  fièvre  palu- 
déenne, accompagnés  d'une  violente 
céphalalgie. 

Le  rtaladé  étant  étendu  sur  une  nat- 
té, la  tête  légèrement  relevée,  le  mara- 
botit  [toubib)  comprime  fortement 
avec  les  pouces  les  deux  carotides  vers 
le  partie  supérieure  du  larynx,  jusqu^à 
déterminer  la  syncopé,  qui  se  produit 
par  des  secousses  tétaniques  ;  à  ce  mo- 
ment, on  cessé  la  compression  et  Ton 
arrose  la  tête  du  malade  avec  de  l'eau 
fraîche.  Revenu  à  lui,  le  patient  doh 
subir  sept  fois  de  suite  la  même  opé- 
ration. 

Après  quelques  minutes  de  repos, 
l*6n  applique  une  ligature  fortement 
sert^  au  tiers  feupérteur  des  deux  bras; 
cette 'Compression  ne  doit  cesser  que 
lorsque  la  mairt  est  devenue  violette 
et  insensible.  Potir  terminer  la  scène, 
le*dîtM^opèhîUtte  friciion  vigoureuse 
^l'iei  oreilles' dfe  sbn  malade,  jusqu'à 
de<5[u'eHes  ni  fefsseht  plus  entendre 
rf^cun ; craquerfem.  ^      .•     .    . 

"Le^  indigènes  asiui-ent  retirer  un 
gtatîd'^  soulagement  ••de  ces  •  diverses 
opérations^  'qaiiî  ne  devront  pas  'trop 
étonnei*  iw  leweurs  s'ils  ^  reportent' 
aû'tràVail''deM;lle  docteur  GiiybH  t 
GèéèaUâfi  ^%a^'tèphajdlgi€'fèbraé 
-pàY  ta  ééliti)^tëh^ti6n  ieè- a^breëténv^ 
pôraUè:  (f^r  Conlt5tès*i:trtdtlS' de  PA^' 
cadémie  des  Sciences,  1864.)         '  ;  '^ 

.A.  PkfiNotiUÉBfeA;  ; 

'  "     'Médëciflde  Colonisation,  &  PfelestfO.    ' 

(Alger  med.]''' 
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6ttt«re  sache  au  moyen  de  baiida* 
luttes  de  toile  munies  d'agrafes  et 
fixées  au  moyen  du  cc^odion.  -^ 
M.  Hortehup  lit  uoe  communication 
du  D'  Dubf^uii,  de  Montpellier,  sor 
un  procédé  de  suture  sèche  que  ce  chi* 
rutgien  cherche  à  tirer  de  Foubli  dans 
lequel  il  est  tombé»  et  qui  cependant 
lui  a  donné  plusieurs  fois  de  boas 
résultats,  soh  pour  obtenir  la  réunion 
immédiate»  soit  pour  réunir  les  bords 
d'une  plaie  qui  suppure  et  en  hâter  la 
cicatrisation.  Il  consiste  à  coller  sur  la 
peavi  de  chaque  lèvre  de  la  plaie  une 
petite. bandelette  de.  toile  au  n^oy^n 
d'une  couche  de  coUodic^n.  A  chacune 
de  ces  bandelettes  sont  fixées  un  cer«| 
tain  nombred'agralGes  absolun^ent  sem- 
blables à  ceUeis  dont  se  servent  les 
ODuturières* 

Les  deux  bandelettes  de  toile  étant 
bien  fixées  à  k  peau  préalablement 
essuyée  et  sécbée,.  on  passe  une  ou 
plusieurs  fois  un.  &1  de  caoutchouc  al- 
ternativemeot  dans  les  agcafes  d'une 
bandelette  et  dans  celles,  de  Tautre.  et 
ron^LTrêtecefilpar  un  nœud.  Après 
une  amputation  du  aeân-  où  k  plaie 
avait  10  centimètres  dlécgrten^m.  M. 
Dubreuil  n'en  trouva  plua  que  5  après 
avoir  employé  son  procédé  de  sutm^ 
sans  aiguille,  et  le?  joues  suivants,  .par 
suite  de  l'élasticité,  dn  caoutchouc, la 
plaie  se  rétrécit  encore.  (Soc.  de  chir*) 
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Un  cantean   de  cuteine  dans  1» 
rectum.  ^  M«  Le  ûeatu  présente  à 
k  Société  de  chirùcgie  un  couteau  de; 
cuiâine  quUL  a  retiré  du  rectuun^  jl'un 
homme  âgé  *  d^eifvijien  soixasftiî  «os; 
Il  y  a  un. .  mois  ';q<f e  i?iiist3Diiment  se*. 
j6i&rnait  dahs>lei  rectum<^t  Deiut/jouc^ 
apqSs   l'ipuvidufititni;   leiiRtaksde  lut* 
oëUgié  ide  /cesser  aont.travi|il;>il  xC^Ilt. 
chez  lui   pendant  le  reste  du  tempt^: 
Hiecy  iLentiîa  èi'bapital  S^pt-I<iO«|is, 
CAOôtitaflft  «.quSUiS^iteiiti^ma  jfM  mor 
gec^e  sfcir.  qe  xooteaa  fkoi»  ipar^  .ea, 
pointe,  aur  une.  fiaguâtàma  Iâ  -^kia», 
dlxMtf^ préaeatait  tkne.titmettr  ihâmnrr: 
maCDilre;.  «oueJa  |>eaa  tULiaânmit.lar 
pùinfe  jdnoottteao.:  Leotçliulfaer:  fce^aL 
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faisait  perûOT(»fr;trà$Afa9ut'  le  mauçjiv 
du  couteau.  Ûiie  lafrge  înclsîoti*  fut  ^ 
pfaUiqiijuée  âurla  iosse^  à  7  'ou.Bxeiir* 
U49é(rQ9rCie  .rAnufl^  à  reiulrodr^  otr  la' 
pointe  faisait  aailUe.EUe  piit  étre:sâi<^ 
aie  fiv.etfjatie.  pince  Qt  le  . couteau  tout 
Çftôed;  fut-  ejttmtt  Pendant  la  chiot 09> 
foctiûsatioa,  on  a  pu  compléter  Pins.- 
^f^uction  <  scieaiifiqlie  «  par  les  aveux 
dumalaidls  sQiumfi  à  réferiété  .  chior<H 
formique.  ;I1  aJEtyoué'  que  sa  versioik 
^tiÂt'faiisse,  et  a  confessé  sadistF^ctîbn 
Ottcea  teniMs  pittoresques:  c  Cçsiiinoi^ 
aiéineqtii  seTestia^t.  «.  .    .  *   .' 

{Jat.  de  chit^.} 
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(ironctf^- toinéfpjs^^dsrffçtfltAts  du  doc- 
teur  Bîdder  doivent  engager  les  prati- 
'  ciens.àse  raettre  à  Taaixvre*' 
,  -_  (Coiir.  méd,) 
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,  Be^ajàp^ie;  wii^ol  de  la  plloicai^ 
pilici.  '  — :  Il  parait  établi  qu«  la  caUse 
4e$>çQpvulsîons  die  T^lampsie  ou  de 
répilepsie  tient  è^.m^  arr â^  bru^ue  dd 
la  circulatîor\..cérébrale,  La  crampe 
vaso-motrice,  qui  se  produit  alors,  dé- 
termine ilne  ïschémieenf  q\ièIx^e''«orte 
instantanée.  Cette— théorie  trouve  sa 
confirtij^tiopidan^le  succès  des.  qioyens 
thérapeutiques  qui  ont  pour  but  de 
feîre  cesser  le  spirririe  Vàstttilatre,  "Afi 
que  les  saignées,  les'  hardMVques,  les 
dcaitiqiies^raccoqdheinent'  rapide^en 
amenant  la  vacuité  de  rutérii$« 

:Le  .docteur  Bidder  fait  reanar^lier 
que  la  pilocarpiae,  abaissant  la  v^n* 
aîon  ari^nelle,  doit  servir  aux  mâmes 
usages  que  les  agents  précédent!.  A 
rappttifdecetie  «asaertiçm,  U  rapporte 
deux  faiu»  d^os  lea()tiels  des  atiaque^ 
d^éclatapaiei  ayant  précédé  et  suivi  l'acp 
concbemeiitf. ont. cédé  à  une  pu  dei>K 
inactions  j^oniefiant  chacune  z  a^n,^ 
fprisminesdei  piloçarpime.  Cet  exemple  ' 
seaiblt  donc  devoir  èlre  suivi,  Cepen^ 
4ant  nous  devons:  à  la  vérité  de  dire  que 
ce  résultat  n^est  peut-être  pas  aus^î'  d^  ' 
itutttstraiif  q^'il  M  paraît  au'  pmsfier 
«bord.  Dans  les  d^ux  cas,  en  effet,  le 
doinquc  Bidtler  avait  employé,  6n  m^ 
meie^P'  <V^  i^  piloosirpinei»  d^  lave- 
flKiMdi&iebtomlbydmtéftàlÂëgif^  de 
^  ou  4|r  gramme»  chacun^  likm  dom: 
4&  siou veaux  JAÎia^  pour  pouvoir  pcor- 


Uréthrite.  —  È  reotions  noetumes 
;  intenses  et  douloureuses.  —  ïnjec- 
\  tioos  e^jppd^raOciiHip  >  mmb^^^^- 
;  Une  blennorrhagie  «i^ense,  accompa- 
I  gnée   de  symptômes^  ^inflammatoires 
des  pltis  aigus,. sb'cofrtpliqaaît  la  huit 
d'érections  fréquentes  et  trèèf  doulou- 
reuses. C'est  en  vain  qu^  Ton  ordonna 
les  bains  généraux    tî^dès;  des  '  boisr 
sons,  ihùcîlagitteuscs;  des  bains  locaux 
d'eau  de  Goulard,'les  cô.nrprcsseÉif^df- 
des  toute  la  nuit,  le  brottiurè*  de*  *J)b- 
tâssÀim,  le  camphre.  ''       *  •"  ' 

J*eus  enfin  recours  à  la  mlé'thocte  dii 
spécialiste  italien  Scàrenzio  et  je  pra- 
tiquai chaque  soîrau  périnée,  une  in^ 
[ection  sous-ciitanée  de  deux  centïr 
gramnjes  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine. La  nuit  suivante  le  malade  put 
•  dormir.  L*àbsence  dé  douleur  ne  pro^ 
venait  pas  d  un.étatdenarçotisme  gé- 
néral, puisqu^^il  put  se  lever .  deux  fois 
pendant  la  nuit  (çiouvelle  preuve  en- 
core de  l'action  locale  dé  la  inorphîne 
en  injections  hypodermique?). 

Le  surlendemain  je  su^spendis  lUri- 
i^ion  morphinée  pour  voir  si  la  dou- 
leuc  reparaîtrait.  Elle  reparut»  en  ef- 
fet«  mais  moindre.  Une  .noiivelle  inr 
jection'  fut  fafte-  et  confiixuée  cinq 
jours,  syiyants^  après  quoi  ti^ute  érec- 
tion..disparut  ;  les  ^mptôtnes  inflam^- 
matoiri^  furej;U  co^sxd^r^b|^mçn|  .at^- 
ténues  et  l'uréthrite  marcha  prompte- 
mentyers  la  gu'éri^n  que  l^âtèrent  en- 
core Télectuatre  an;ijblenn9rrbagif][u/e 
et,  lesderniers  jourf,  quelqi^es  injec- 
iionsà  Tacé tate.de  zinc.  C'çst-la  qfia- 
trièiaer.fois  que  j'emploie  ce|te  pie- 
xhoifi  contre  les  éreoipns.  de  T  pé- 
dante,, diaquc  fois; av«c,çflçi;ès, ..   ,     '. 

{Afin,  méd*  betg^ê.^^' 
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ACADEMIES  ET   SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 


•* 


Séance  du -15  novembre  1879 


Présidence  de  M.  Richet^ 

La  métallothéraphie  et  Tfaû  de 

Vichy. 

Sous  cetitre,  M.  Burq  donne  lecture 
d^un  mémoire  dont  voici  les  conclu* 
sions. 

La  métallothérapie,  qui  a  été  affirmée 
si  hautement  jdans  ces  derniers  temps, 
est  appelée  à  rendre  dans  le  diabète, 
—  dans  la  variété  dite  du  diabète  gras 
surtout^  —et  probablement  dans  d'au- 
tres affections  diadiésiques  justiciables 
aussi  de  la  médication  alcaline,  des 
services  non  moins  grands  que  dans  le 
traitement  des  névroses  de  la  sensibi- 
lité et  delà  motilité  et  delà  chlorose  ou 
chloro-anémie  avec  lesquelles  le  dia- 
bète offre  tant  de  points  de  ressem- 
blance. 

Sans  nierquela  médiaition  alcaline 
toute  seule  ne  soit  capable  par  elle- 
même  de  rendre  contre  cette  affection 
de  notables  services  ;  sans  dire  non 
plus  que  les  métaux  eux-mêmes,  ad- 
ministrés non  pointa  la  volée,  pour 
ainsi  dire,  comme  on  le  fit  toujours, 
mais  en  conformité  de  la  sensibilité 
thérapeutique  individuelle,  puissent 
jamais  donner  absolument  tort  à  ces 
décevantes  paroles  de  Cuilen  ;  <  Aucun 
des  diabétiques  que  fai  vus  ni  de 
ceux  dont  fai  eu  connaissance  na 
guéri  »  ;  ni  sans  nous  départir  d'une 
réserve  prudente  qui,  en  pareille  ma- 
tière surtout,  est  obligatoire,  nous 
nous  croyons  en  droit  d'affirmer: 

Que  très-certainement  le  fer  et  Par- 

senic  jouent  dans  les  eaux  alcalines 

■qui  en  contiennent,  un  rôle  dont  on 

les  a  trop  souvent  dépouillées  au  profit 

de ia  médication  alcaline  ; 

Que  c'est  à  ces  deux  métaux,  donnés 
Inconsciemment  ou  sans  raison  atrtrc 
que  celle  de  l'habitude,  et  par  consé- 


quent à  cette  métallothérapte  toute  de 
hasard  qui  se  pratique  à  Vichy,  lors- 
qu'on envoie  boire  les  malades  à  une 
source  ferrugineuse  ou  arsenicale,  que 
certains  malades  doivent  de  ne  point 
éprouver  les  effets  que  Durand  (de  Lu- 
nel).  qui  devait  si  bien  s'y  connaître, 
adécrits  sous  l'euphémisme  d'Incidents 
de  la  médication  alcaline  \ 

Et  qu'il  y  a  lieu,  par  conséquent, 
d'appliquer  au  diabète,  tout  au  moins 
la  môme  formule  qu'aux  névroses,  sa* 
voir  :  une  affection  nerveuse  Hisez  ici 
diabétique)  étant  donnée,  tout  le  trai- 
tement consiste  à  lui  appliquer  un 
moyen  quel  qu'il  soit,  mais  un  métal 
de  préférence,  lorsque  faire  se  peut, 
qui,  soit  iniiis  soitexfrâ,  puisse  rame- 
ner la  sensibilité  et  les  forces  muscu- 
laires à  l'état  normal. 


Séance  du  'S  décembre  1879 


Présidence  de  M.  Ricdbt 

Ri^aration  du  aaaff  ^  1&  suite  des 
maladies  algues. 

M.  G.  HATENf  Ht  sur  ce  sujet  un  tra- 
vail dont  voici  les  conclusions: 

En  résumé,  l'évolution  du  sang,  en* 
travée  pendant  le  cours  des  maladies 
aiguës,  reprend  son  essor  au  moment 
de  la  défervescence. 

La  reconstitution  du  sang  en  héma* 
ties  se  fait  par  Tintermédiaire  d*une 
production  nouvelle  d'hématoblastes. 
A  l'égard  de  la  maiche  de  ce  phéno- 
mène, il  y  a  lieu  de  distinguer  les  ma- 
ladies aiguës  de  courte  durée  et  à  dé* 
fervescence  rapide  des  maladies  à  évo« 
lution  lente  et  à  défervescence  traî- 
nante. 

Dans  les  premières,  la  poussée  d*hé- 
matoblastes  accompagne  ou  suit  de 
près  la  défervescence.  Alors  apparaît 
tout  à  coup  dans  le  sang  un  grand 
nombre  de  ces  éléments.  Mais,  comme 
les  héiftatoblastes  se  transforment  rapi* 
tlemeât  eh  globulei  rouges,  leur  aecti» 
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mulation  dans  le  sang,  après  avoir  at- 
teint rapidement  son  apogée,  ne  dure 
qu*un  temps  relativement  court. 

Dans  les  maladies  du  second  grou-^ 
pe,  la  productiop  des  hématoblastes  est 
plus  tardive.  Elle  suit  de  un  ou  plu- 
sieurs jours  la  défenrescenee.  Puis  le 
nombre  des  éléments  nouveaux  sans 
cesse  formés,  dépassant  pendant  long- 
temps la  somme  de  ceux  qui  se 
transforment  en  hématies,  Taccumu* 
lation  des  hématoblastes  paraît  se  faire 
par  poussées  successives,  et  elle  n*at- 
teint  son  apogée  qu^au  bout  de  une  à 
trois  semaines. 


Dans  tous  les  cas,  cette  réparation 
du  sang  est  analogue  à  celle  qui  suc- 
cède aux  hémorrhagies  et  particulière- 
ment aux  pertes  de  sang  ayant  eu  une 
longue  durée. 

A  la  suite  de  cette  production  d'élé- 
ments nouveaux  sous  la  forme  d*hé- 
matoblastes  puis  d'hématies,  le  sang 
des  convalescents  contient  pendant  un 
temps  variable  des  globules  rouges  in- 
complètement développés  qui  font 
[  baisser  au-dessous  de  la  normale  la 
I  moyenne  du  contenu  des  globules 
:  rouges  en  matière  colorante. 
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Exécution  capitale  d'un  aliéné'.  — 
La  presse  s'est  émue  des  détails  de  Tau* 
topsie  de  Prunier  qui,  récemment,  a 
subi  à  Beauvais  la  peine  capitale.  Ce 
malheureux,  on  s^en  souvient,  s^était 
rendu  coupable  de  viol  commis ,  sur 
une  vieille  femme,  dans  les  plus  horri- 
bles conditions.  Or,  les  médecins  com- 
mis à  Pexamen  cadavérique  ont  relevé 
des  lésions^  cérébrales  (notamment  un 
épaississement,  des  adhérences  des  mé- 
ninges^ au  niveau  des  circonvolutions 
frontales)  indices  trop  certains  d^aliéna- 
tien  mentale.  Quelle  que  soit  l'idée 
qu'on  se  fasse,  au  point  de  vue  étiologi- 
que  d'alcoolisme  chronique,  cet  hom- 
me était-il  irresponsable  de  ses  actes? 

Des  erreurs  de  ce  genre  ne  sont  pas 
sans  exemples  dans  les  annales  judici-^ 
aires.  Un  fait  de  même  ordre,  notam- 
ment, a  été  signalé  il  y  a  quelques  an- 
nées par  le  professeur  Robin.  Faisant 
i'autopsied'un  supplicié,  il  a  constaté 
Tadhérence  de  la  pie-mère  à  la  su  bstance 
corticale,  un  épaississement  et  une  in- 
filtration du  tissu  cellulaire  des  ménin- 
ges, un  ramollissement  du  cerveau  au 
niveau  de  la  scissure  de  Sylvius,  etc. 
On  avait  fait  subir  le  dernier  supplice 
à  un  individu  atteint  de  paralysie  gé- 
nérale   .     . 

Quand  sera*ft-il  donnéaux  médecins 
légistes  de  fair^  entendre  leur  voix  au- 


torisée devant  les  tribunaux  de  haute 
justice? 

Un  incident  regrettable  à  Técole 
pratique.  —  Les  études,  à  l'école  pra- 
tique, sont  en  ce  moment  en  voie  de 
transformation.  L'enseignement  offi- 
ciel a  tendance  à  se  substituer  à  l'ensei- 
gnement libre.  Les  étudiants,  avant  de 
disséquer  sous  la  direction  de  moni- 
teurs désignés  doivent  subir,  à  la  fa- 
culté,  un    examen    sur    Tostéologie. 
Donc ,  il   y  a   quelques   jours ,    les 
élèves  d'un  des  professeurs  libres  les 
plus  estimés,   qui  depuis  quinze  ans 
enseigne  Tanatomie    avec    autant  de 
distinaion  que  de  succès,  furent  ino- 
pinément appelés  à  subir  cet  examen. 
M.  Fort,  (il    est  devenu  inutile  de  ca- 
cher son  nom),  fit  observer  avec  beau- 
coup de  convenance,  que  ses  élèves 
pris  à  l'improviste,  n'^avaîent  pas  eu  le 
temps  de  se  préparer.  Il  désirait  un  sur- 
sis, qu'il{se  proposait  de  demander  au 
doyen  de  la  Faculté.  Le  chef  des  tra- 
vaux anatomîques  aurait  refusé  d'ob- 
tempérer à  cette  juste  demande  en  se  ser- 
vant des  termes  les  moins  académiques. 
Il  aurait  même  donné  à  un  appariteur 
Tordre  de  faire  sortir  M.  Fon  de  la 

salle 

SousuD  régime  libéral»  les  libertés^ 
de  chacun  nedoivent-^lles  pasitre  r^ 
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pectées  ?  N'est-ce  pas  à  réçolepratîwe, 
sôus  la  direction  des  Pâjeot,  des  Ki^ 
chard,  des  Chassaignac,  des  Gosselin^ 
des  Jarjavet,*  des  Bergerac,  etc.',  que  se 
sont  formées  d^s  pléiades  dé  niédecin^ 
qui  ont  fait  Thonneur  de  Técole  de 
Paris.  Faut*il  oublier,  pour  ne  parler 
que  de  M.  Fcrft,  dfie  de*  miniers  d'é- 
lèves ont  fait,  sous  sa  direction,  des 
études  anatèmiq-tïes  beaucoup  plus' 
fructueuses  qu'acnés  n*êussentpu  l'être 
en  suivant  les  cours  officiels  qui,  pour 
être  complets  tels  qu'ils  sont  '  professés 
exigent  de  nombreuses  années? 

Les  professeurs  libres  que' cerauiiô-» 
ritarisme  pourrait  aussi  bien  attfiiaili;^ 
au  premier  jour,  se  sont  concertés  ppur 
se  soustraire  à;  des  masures  tckft- 
toires  qui  mettraient  les  élèves  dans 
rim.^os&ibilîié  de  choisir  à  kur  gré 
leurs  professeurs  particuliers  et  com*^ 
promettraientgravement  des  positions 
honorables,  fruit  légitii^A  dlminif^^ite 
incontesté.  Espérons,  qp'il  s^çfA  faif 
xlroxt  à  de  trop  Iéguia)e$  céoUmatiçois* 

: .  Guridu^  atatistique,  r-  L^  JBlmlih 
family  Magazine  nQus.4<;KanA.de  cu^ 
xieux  détail^  statistiques  sur  la  pippula-r 
tion  ÛQ  Loadres,  Parmi  les  4^00,000 
.d'hommes  veaus  de  tous  les  pointa  d^ 
globe,    ioixi  elle    est   coippqsée^  ou 
compte  pUis  de  catholiques  rooiWJUS 
qu*à  Rome  même,plu3  d'xsraélites  que 
"dans  Ja  ï^alestine,  plus  d*Irlâi>dai&qu'à 
Dublin,  plus  d'habitants  du  pays  de 
.Galks  qu'à  CardiC 
.    On  compte  700  milles  4é  teirraio  oc- 
cupés par   les  squares,  7,600  par  les 
rues  (s).   Dftû^<;es^,6oo<,ily  a  envi-" 
rpn  7  accidents  pax  jpur.  Les  regiçtjce* 
de  la  poliqe    accident  tous    Içs  ^ns' 
.117,000  cilnies  ou  délit»,  38.,qoq  ivr^-  j 
gnos  30Dt  traduits  tou$  les  aw.  devant  * 
les  magistrats,  .         ! 

On  calcule  que,  dans.  U  vilVe  de  J-on- 
dres,  il  y,  an  naissance  t^utos  le^  5  n^i-  ' 
nmes^  I  U^ois  toutes  Iqs  3  minutée  et  [ 

que  la  population  s'augmente  annuet-  » 

lemwt  dfi  45iOoo  âm^s,  '    1 


hM« 


BOITE  AUX  LETTRES' 

M.  le  D'C.'à  N.S'.  —  Envoyé  les 
deux  derniers  numéros  aux  adresées 
indiquées.  Lés  collections  *ne  serbât 
pis  complétées.  Nous  tenons  peu 
à  ces  écnanges,  en  oaisoa  du  reiiiA*^ 
nîement  indi^pfmMMe  du  t9;cte  ettfior 
de  notre  correspondant. 

M.  le  D*"  D.  à  G.  (Gera).V  Veuille» 
ajouter  à  votre  mandat  4'a^bonnenieot 
la.somme  de  3  fr.  ^5,  prix,  de  ÏQnn 
vrage  qui  vous  à  été  adressé. 

M.  le  D'  C.  a  L.  (Jiixa).  -  -  Le  prix 
de  l'ouvrage  est' de  2  fr.  25. 


j  ♦«.  •  • 


AVIS 

I  Les  l^Cteu;rf  d^/l^jR^vue  sont  priés 
cle  nous  faire  parvenir  au  plus  tôt  le 
prix  de  leur, souscription  pour.rauAée 
îS8q.  Tous ies  bureaux  dé  poste  émnt 
autorisés  à  recevoir  les  abonnements, 
il  suffira  devferser  la  s6n^me  de  12  fri 
pbUr  la  France.  Lp»  fraia  de  recoûm^ 
ment  resieirooii  à  aotre  charge* 

•  .Ceux  de  «im.  coofisàres K>tti  d6;M 
seront  .pa&  libérée,  et  q^i  dé^r^rasiil 
éviter  tout  déraogea^nt,  recevront,  aui 
mois  de  février  une  traite  postale jaug- 
triehtée  de  o  fr,  So  cent',  pourfrais  dç 
recouvrement. 

'*  Quant  aux  abonnés  de  l'étranger,  en 
raison  de  la  diffleul^é  de  faire  traite 
sur  eux',  noiM  tes  etigageotis  à  solder 
mu  plus  tét  le.  prix  de  leur  renouvelle* 
4tient.  «Uls  désirent  ac.  subir  aucnp 
retard  dans  l'envoi  du  journal. 

Nous.appr(£n,ons  quHl  se  form^un 
Syndicat  des  principaux  Médecins  .et 
Pharmaciens  spécialiste^  français,  ppur 
lâ  défense  des  Intérêts  de  la  spécialité 
en  général,  et  ^élaboration  du  projet 
"d^une  loi  nouvelle,  reconmie  mdts- 
^•nsâble,^  qui;  tréss  pfôchaîneralébt, 
serait  présentée  aux  Chainbres:  MMw 
-kif  Médecim  et  PhftrmqèieQe  apécidnr 
.tea  qui  4ésirer4iQ5t  faif^*  p<irtie  dxMt 
Syndicat  ou  avoir  dei  rcin^gaepfients 
plps  cQuipJets  4^  ce  sujet,  n^on^  qu'A 
écrire  au  Secrétaire,  du  Comité  en  vp^c 
de  formation,  24,  rue  Rodiér,  à  Paris* 

Le  Rédacteur  en  Chèf^'gêranU 
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pouvant  faire  croire  à  un  tertigolis^  565. 

Arthrites  fongueuses*  Igoipancroire,  dBy. 

Articulairee  (Corps  étranger»),  appareil 
ouaté,  173. 

Ascite.  Transmission  des  bruits  thoraciç|ues 
à  l'hypogastre,  445  —  Ponctions  capillaires, 
579. 

Assassins  (Les  crftnes  d'),  633. 

Atrêsfe  des  organes  génitaux  de  la  femme, 
576. 

Atropine  et  pilocarpine.  Antagcmisme,   441» 

A:(ote  (Prbtoxyde  d*;  et  oxygène  V.  méthode 
de  Paul  Bert. 

B 

Bactériens  (Rôle  pathogéniqae  des),  3oo. 

Êiofigtteur»  (Ccw^me  de  sûreté  pouf  Ito),  53, 

Ea^tik.  Travail  prolongé.  Excellents  efîets 
du  dilatateur  cervical  nydroscatîque  et  du 
tracteur  du  D'  Hamon,  406. 

Bec  de  lièvre,  Anesthésie  par  le  chloral,  a;}— 
Compliqué,  opération  en  deux  temps,  371. 

Béranger  (La.  catastrophe  de  la  r\ie)*  Brû- 
lures porf  tfiOf'tem,  597. 

Paul  Bbrt  (méthode  da)  V.  AnesiliéBie  sous 
pressioj),  652« 

Bibliographie.  Exposé*  de  la  doctrine   deet^ 

.  métriquei  par  le  ï)^  Andrieux,  5o—  PathoJ. 

'  int.  du  tr  Fort,  104—  Traité  de  Tart  de 
formuler,  par  "Y von,  i36  —  Dictionnaire 
ency^e^édiqiie,  2i9  — '  Traité  d'àttatomîe 
topographr(|U0^  par  Tillaua»  33k^  «--  Traité 

.  des  maladies  de  L'utérus,  par  Courty,  332- 
—  Traî té.  d*auscu|UaCJ  on  de  Laen  nec,,  36  f . 

' — Traité  des  aflectlona  déPutérus,  par 
Martineau,  3.6 1  -*  Traité  d'hématolo^ 
dynaiH^iTe,  par  le  tK  Bassager,  388  — 
Ecoulements-  blemMrrhagiqaes  daoM  ks 
4f  ux  se«ei^  par  le  ]>  ^au^Uat».  470  — 
Etude  sur  l'intoxicatipn  puruleoM»»  par  le 
D'  J.  Guérin,  471  —  Leçons  de  Clinique 
médicale  du  professeur  Peter»  5oo. 

Bissextile  (L'année)»  278 «- 

Sflemnoi:tii0gfe  (^StatistioRM.  de  la)^  i^  «^ 
Prophylaxie  fief  \m»  473. 

BlnmorrAMif ifur  (Arthrite)^  145. 

Boifii^  ÇUftameUliHic^eifnitf»  la.  irM4r47^«' 

Borax  pour  la  consepyi«ioft'dca  viandes^  640,- 
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Bossus  (L'histoire  des),  1 1 1 . 

Bravats  (Le  fer  dialyM)  devant  PAcadémie 
de  Médecine,  jugement  favorable  du  pro- 
fesseur Hardy,  471. 

Bronchite  chronique,  cœur  forcé,  etc.,  122. 

Brown-Sequard  (Hommage  à),  194, 

Brûlures,  pansement  ouaté,  lyS  —  Ont-elles 
été  faites  pendant  la  vie?  596. 

c 

Câbles  télégraphiques  sous-marins  (Accidents 
auxquels  sont  exposés  les),  334. 

Cadavériques  (Lividités),  595. 

Cal   (Ostéite    du)    dans  les   fractures,    2o3 
—  J[Rupture  du)  dans   un  cas  de    fracture 
vicieusement   consolidée    de   l'avant-bras 
370.  ' 

Calorique  (Epreuve  du)  pour  constater  la 
mort,  5()7, 

Calvitie.  Injections  sous-cutanées  de  pîlo- 
carpiae462--  Id.  55 1. 

Cancer  de  Testomac.  Importance  de  ia  thcr- 
mométrie  locale,  21  —  (Traitement  du)  du 
professeur  Esmarch,  48  —  (Remèdes 
pour  calmer  les  douleurs  du),  io5—  Atro- 
phique  du  sein,  479. 

Catalepsie  hystérique,  216. 

Cataplasmes  (Manière  d'appliquer  les),  i88, 

Cathétérisme  chez  les  petites  filles  et  chex  les 
femmes.  36q  —  Utérin,  377  —  Chez  les 
vieillards,  573. 

Catholiques  (Les  facultés  libres),  27. 

Cendrillon  en  Amérique,  472. 

Cephalématome,  162. 

Cercueils  économiques,  3 06. 

Cérébrales  (Dédoublement  des  fonctions) 
304  —  Hémorrhagies  (Danger  de  la  saisnée 
dans  les),  486  —  (Prédominance  des  fonc- 
tions) chez  les  sujets  du  sexe  masculin, 
614. 

Césarienne  (Opération)  post-mortem,  3o3  — 
Pratiquée  2  fois  avec  succès  complet  chez 
la  môme  femme,  385,  400  —  Méthode  de 
Porro,  de  Pavie.  (Ablation  de  Tutérus  et 
des  ovaires),  443,  495,  517. 

Chancre.  (Prophylaxie  du),  5o3,  53 1. 

ilharbon  (Origine  du),  641. 

Chaux  (Chlorhydro-phosphate  de)  dans  la 
scrofule  et  la  tuberculose,  325. 

Cheminée  (Extinction  des  feux  de),  558. 

Chevelure  (Les  ennemis  de  ia),  5  S 5. 

Cheveux  superflus.  Méthode  pour  les  faire 
disparaître,  243  —  Méthode  pour  les  faire 
repousser.  (V.  Pilocarpine). 

Chiens  (Morsure  des)  à  New- York,  5o3. 

Chiffons  (La  maladie  des),  55 1. 

Chirurgie  conservatrice  (Résection  de  la  tête 
de  la  phalangine),  201. 

Chloral  dans  l'opération  du  bec  de  lièvre,  92 
-—  (Injections  parenchymateuses  de)  dans 
les  tumeurs  érectites,  636. 

CM&ro-anémie  (Quelques  considérations  sur 
la  nature  et  rétiologie  de  la),  281. 

Chloroforme  (Deux  cas  de  mort  par  le),  5oo. 

Cktoroformisati&Hk  Thôpital  Cocbln,  5 10. 

Cholây-stite{Sw  la),  3i2. 


Chorée  (De  la).  85  —  Traitement  de  la,  394 
-^Injections  sous-cutanées  de  la  liqueur 
de-  Fowler,  ^65  —  Traitement  par  le  lalicy- 
late  de  soude,  524. 

Cicatrices  douloureuses  (Eclats  de  verre  am- 
putations, 649. 

Cimetières  de  Paris,  5o2. 

Circoncision  ayant   guéri  une  rétention  d'o 
rine  datant  de  8  ans,  524. 

Cirrhose  hypertrophique  du  foie.  Traiter 
ment,  462. 

Citron  (Sucle)  dans  le  rhumati  sme  articu- 
laire,  11. 

Ciguë  (Grande)  Ses  applications  thérap,  261. 

Clavicule  (fracture  de  la),  656 . 

Cloaque  vésico-vagi no-rectal,  suite  de  dys- 
tocie,  270. 

Cloche  mobile  du  D'  Fontaine,  652. 

Cceur  (Diagnostic  et  traitement  des  maladies 
du)  »G.  Sée),  II.  —  (Comment  Ton  meurt 
dans  les  maladies  de),  157-*  (Acupuncture 
du),  comme  signe  de  la  mort,  568. 

Coït  (Consé(juences  du)  chez  les  vieillards  et 
les  urinaires,  3 10. 

Col  de  la  vessie  (Contracture  du;  chez  la 
femme,  233. 

Conjonctivite  purulente  (Traitement  de  la), 
5oo. 

Contracture  des  adducteurs  des  cuisses,  369. 

Convalescence  (De  la),  vin  de  St-Raphaei,  21  x. 

Convulsions  urémiques.  Injections  sous-cuta- 
nées de  pilocarpine,  575. 

Corps  étrangers  des  articulations,  pansemeat 
ouaté,  173  —  des  voies  respiratoires,  3x8, 
319. 

Coqueluche  (Les  hémorrhagies  dans  la),  528. 

Corps  étrangers  de  la  bouche  et  de  Vœsopha^ 
ge,  loi. 

Couches  (Les  premières)  sont-elles  plus  labo* 
rieuses  que  les  suivantes  ?  524. 

Coude  (Entorse  du),  564. 

Couperose  (Traitement  de  la),  469. 

Cousins  (Piqûres  des),  278. 

Crampes  des  «ambes,  moyen  de  les  guérir* 
76  --  du  cioléra,  des  écrivains,  des  violo- 
nistes. V.  Métallothérapxe, 

Crâne  (Fractures  du)^  485. 

Crânes  (Les)  d'assassins,  633. 

Crémation  (la)  à  Paris,  4x9,  472  —  (La) 
en  Allemagne,  61 5. 

Créosotée iGlycérint).  Ulcération  de  Tutérua, 
104. 

Crin  (Drainage  par  le),  436. 

Croup.   Traitement    par   Pémétique  à  doae^ 
Rasorienne.  27^  «—  Traitement    par    lès 
injections  trachéales  de  perchlorure  de  fer, 
409. 

Cystite  chronique.  Chlorate  de   potasse,  SBi 

Cffstite  (Conta^on  de  la)  par  rintermédiaire 
des  instruments,  639« 

Çjrstùcèle  vaginale^  143» 

D 

,  Dactilite.  Extirpation  do   la  matriee  de  Ton* 
gle,  370. 
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Damoisbau.  Application  de  la   térabdelle,  129 

—  V.  Dysménorrhée,  293,  et  Hémorrhagie 
cérébrfe,  b^Z, 

Danval  (A  propos  de  l'aifiiire),  106. 
Décès  (Vériâ cation     des),    398,   à  domicile, 
étage  par  étage,  585,  61 3, 

Delirium  tremens.  Draps  mouillés  et  chlo- 
rhydr.  d'ammoniaque,  328  —  Leçon  de 
M.  Landouzy,  365. 

Délivrance  hâtive  (Utilité  de  la),  387. 

Dentistes  (Les)  hollandais,  26: 

Dentition  (Traitement  de  la  diarrhée  de  la), 
i3i  —  Gengivite  de  la,  5o8. 

Ùermoide  (Kyste),  V.  ce  mot. 

Diabète  sucré  (Pathogénîe  du),  4^ 

Diabétiques  (Opérations  sur  les),  324. 

Diarrhée  infantile.  Traitera.,  393  —  Au  mo- 
ment des  règles  des  nourrices,  395  —  Id,  422 

Diarrhées  chroniques.  Lavements  d'eau 
froide,  633. 

Dilatateur  cervical  hydrostatique  du  D"^  Ha- 
mon.  Ses  excellents  effets  dans  un  cas  de 
travail  prolongé.  (D'  Bastin),  406. 

Diphtkérie.  Traitement  par  le  tannin,  268  — 
Cutanée.  Camphre  pheniqué,  469  —  Trai- 
tement par  l'acide  oxalique,  5 1 3  —  Id,  par 
la  solution  chloralée,  527  —  Vitalité  du 
poison  de  la,  611. 

Diphthéritiques  (Paralysies),  11 3. 

Dirty  boy  (L'enfant  malpropre)  Réclame 
anglaisé,  61 5. 

DivuUeur  du  D*"  Moreau-Wolf,  25. 

Doigts  (Transparence  des),   comme  signe  de 
•    la  mort.  595. 

Doses  (Médicaments  à  petites).  499  —  Le 
génie  des  petites)^  52 1. 

Bosimétrique-  (Exposé  de  la  doctrine),  5o,  70 

—  (Revue  internationale  de    médecine   Vé- 
térinaire), 139  —(Traitera.) de  la  peste,  148. 

Douleurs  musculaires.  Faradisation,  177,  456. 

Drainage  par  le  crin,  436. 

J>raps  mouillés  dansle  déliriura  tremens,  328. 

Duboisine.  Applications  thérapeutiques,  525. 

Duels  des  étudiants  allemands,  420. 

DuMONTPALLiiR.  V.  métallothérapie,  analgé- 
sie thérapeutique. 

Dysménorrhée  des  plus  graves  (sur  un  cas 
de),  293. 

Dyspepsie,  Pancréatine,  160. 

Dyspepsie  faisant  craindre  un  cancer  de  Tes* 
tomçc,  639.  —  chez  les  femmes  atteintes 
d'affections  utérines,  641. 

Dystocie  causée  par  un  k^ste  derraoïde,  243 
-~  Excellents  effets  du  dilatateur  hydrosta- 
tique et  du  tracteur  du  D'  Hamon  (D** 
Bastin),  406. 

E 

Eau  chaude  comme  hémostatique,  358. 

Eau  ferrugineuse  artificielle,  640. 

Eclan^sie,  Bromure  de  potassium,  76  — 
(Statistique  générale  du  traitement  de  V), 
$i5.  Traité  prophynittque  par  le  lait.  — 
Injection  de  pilocArpine,  661. 

Ecole  pratique  (un  incideut  regrettable  à  1'), 
663. 


Ecuries  à  vaches  (Séjour  dans  les),  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose,  571. 

Electrique  (L'abducteur),  73,  96. 
Embolies  suitei^  de  phlébite  oblitérative,  344. 
Embryotomes  et  ostéotriBes,  601 . 
EmbryotomiCy  dans  les  présentations  trans- 
versales, 60  f. 

Empyème,  chez  un  enfant  de  4  mois,  241  — 
Pratiquée  avec  succès  in  extremis,  524  — 
chez  un  mourant.  Succès,  582. 

J?ncA^f7/^m^ne  (Méthode  sous  cutanée  d'),  345. 

Endermique  (Méthode),  345. 

Enkystement  (Curieux),  53o. 

Enragés  (Morsures  des  chiens),  307. 

Entorse  tibio-tasienne,  509. 

Epanchement  j^leurétique.  Erreur  à  éviter 
dans  l'appréciation  de  ses  proportions,  55 1. 

£[p<ni/e  (Présentations  de  1').  Conduite  à  tenir 
quand  la  version  est  impraticable,  264. — 
(Réduction  des  luxations  de  T),  285  — 
(Présentation  de  P),  cas  malheureux  du  D*" 
Hélie,  de  Domfront,  286,  323. 

Epi^astrique  (Température),  son  importance 
diagnostique,  639. 

Epilepsie  svraptomatique  d'une  lésion  de 
Pencéphale,  $95. 

Epithélioma  de  la  jambe  30 3  —  Du  voile 
du  palais,  5o8  —  de  l'oreille,  65o. 

Eponges  laissées  dans  les  plaies  (Inconvé- 
nients des),  343. 

Erectile  (Tumeur)  de  la  langue.  Injection  de 
liqueur  de  Piazza,  370  —  (Tumeur)  super- 
ficielle de  la  joue.  Pâte  de  Vienne,  371  — 
superficielle  et  profonde.  Injections  coagu- 
lantes réitérées,  564.  —  injections  paren- 
ctiymateuses  de  chloral,  636. 

Erections  douloureuses. Iniections  morphinées, 
66i. 

Erysipèle  (Traitement  de  P),  66  —  Nouveau 
traitement  par  la  méthode  hémospasique, 

Estomac  (Cancer  de  T),  iraportance  de  la 
thermométrie,  21. 

Ether  (Iniections  d')  dans  l'hydrocèle,  i55. 
—  cLes  buveurs  d'),  167. 

Exécutions  capitales  par  l'oxyde  de  carbone, 
392. 

F 

Face  (Présentation  de  la),  issue  du  bras. 
Version  dans  la  posture  a  rétro,  297  — 
Version  très-laborieuse.  Double  catastro- 
phe, 432  —  Version  impossible.  Emploi 
des  crochets,  435. 

Faradisation^  contre  les  douleurs  musculai- 
res, 177,  456. 

Femmes  (Les)  savantes,  419. 

Fémur  (Fracture  intra-capsulaire  du).  Allon- 
gement apparent,  285.  —  (Fracture  péri- 
articulaire  du)  Bmputation,  désarticulation, 
65i. 

Fer  (Mode  d'action  du)  dans  Ta  chloro-ané- 
mie.  460  —  diblysé,  devant  l'académie  de 
méaecine,  471. 

Fibreuses  (Tumeurs)  de  Putérus.  Avanwges 
d'une  opération  radicale,  642. 
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Fissure  anale.  Traitement  du  D'  Chapelle 
(Mixture  au  ehloroforme),  2  ï  t . 

Fistule  anale,  —  Position  pour  Texploratlon 
et  ropératton,  aoi.  —  chez  les  phtnisiqaes, 
a83. 

Fistules  vésioo^vagiiÊaleSf  avivemont  treec  lus 

caustiques,  340. 

Foie  (tumeur  hydatîque  du),  65q. 

FoLLBT  (Le  sirop  au  chroral  de)  devant  Ta- 
cadémie  de  médecine,  191. 

Forceps  (Cinq  applications  de)  pour  l'cx- 
tractioade  fa  tête  audét.  «up,  (M.  Depaul), 
102. 

Fœtus  (Longueur  du),  Moyen  mnémotechni- 
que, 268.  —  (A  qui  le)  ?  586. 

Foudre  (Trois  enfants   frappés  par  la),  3 20. 

Fracture  intra-capsulaire  du  fémur,  285  — 
Vicieusement  coosolidée  de  Tavant-bras. 
Rupture  du  cal,  ijo  —  Appareil  à  attelles 
assemblées  du  D'  Rousseau,  373  «^  De 
Textrémité  supérieure  de    l'humâ^us.  Soy 

—  De  répitrochlée,  5oB  ^  De  la  partie  in- 
férieure du  radius,  509  —  Multiples  chez 
les  aliénés,  710  —  (Traiteaient  des)  par  le 
pansement  ouaté,  171.—  de  la  jambe  (Ap- 
pareil gélatîné-lacé).  Ses  avantages  627. 

Froid  (La  meilleure   boisson  contre  le),  473 

—  (Le)  de  la  mort.  Expériences  thermo- 
métriques,  596. 

Furoncle  et  anthrax,  i5o. 

Fusées  purulentes  {Sur  les  causes  des),  204. 

G 

Gangrène  foudroyante,  suite  de  la  réduction 
du  paraphymosis,  396. 

Gastrotomie,  Hystérectomîe  :  Faits  de  MM. 
Tillaux  et  Duplay,  584  —  Abus  de  cette 
opération,  le  vertige  opératoire  par  M. 
Vrrneuil. 

Gélatine  (V.  appareil). 

Gengivite  de  la  dentition,  5o8. 

Genou  (Raideur,  arthrite  du),  conséquences 
des  fractures  du    fémur,   401  -^   Tumeur 

blanche  du),  5 11. 

Glace,  angine  coueaiieusep  i85. 

Glacées  (Préparations),  55o, 

Globe  (Population  du),  55. 

Globules  rouges  {Origine  des),  609. 

Glycérine  (La),  i83,  333. 

Goitres.  Injections  interstitielles,  21 3.        ' 

Goutte  (Pommade  du  D'  Lenoble  contre  les 
douleurs  de  la),  264. 

Grammaire  (Les  entorses  à  la),  i3g. 

Grossesse  extra^utérine  (De  la),  i. 

Grossesse  survenue  onze  années  après  la 
ménopause.'  610.  . 

Guerre  (Oe  que  coûte  une),  167. 


Hamon  —  Nouveau  traitemexit  de  rérysioMe 

7 1  —  V.  Version  —  V.  Testament  médical, 

etc .  ' 

Hématw^èlejfi^  \\  157—  périHutérJjg^  (opu- 
«écutive  à  un  avortement,  416. 


Hémoptysie  (Traitement  de  T),  584. 

Hémorrhagie  cérébrale  cûmUa  par  Tiodurede 
potassium,  164  —  (Danger  de  la  saignée 
dans  r),  486  —  (Des  saignées  dans  V),  043. 

Hémorrhagie  post-partum.  Traitement  pm* 
l'inversion,  243  —  Xd.  par  les  iniections 
intra-utérines  d'eau  chaude,  607. 

Hémostatique  (L'eau  chaude   comme),   358. 

Hépatique  (Colique).  VEtude  expérimentale 
sur  le  traitement  de  la^«  523« 

Hernie  étranglée.  Opération,  209  -*  ombili- 
cale, 229.— Bons  effets  des  lavements  d'eau 
de  seltz,  639. 

Histologistes  et  chirurgiens  pésaccord  des), 
396. 

/foMorazrej*(Tarifs  d*),  25o. 

Hôpital  (Ce  que  coûte  un  Ht  d'),  lio  —  Fran- 
çais, à  Londres,  419. 

Hoquet  datant  de  7  mois,  guéri  par  le  jabo- 
randi,  337. 

Humérus  (Fracture  de  la  partie  supérieure 
de  1»),  507.  ^ 

Hydartkrose  (Traitement  de  T),  267. 

Hydatique  (tumeur)  du  foie,   ponction   ex- 

plor.,  65o. 

Hydrocèle.  Considérations  pratiques,  <>o,  88 

—  (Un  cas  rare  d')  récidivée,  8q  —  Traite- 
ment par  les  injections  d'éther,  i55  — 
(Guérispn  de  V)  sans  opération  chez  les 
enfants,  (Collodion  en  badigeon  nages),  33o 

—  Id.  (Solution  concentrée  de  chlor.  d'a,n- 
moniaque),  370  —  Epididymaire,  5 10. 

Hydrophobie.  Traitement  par  les  injections 
sous-cutanées  de  curare,  49 « 

Hydrothérapie  chez  la  femme,  76. —  Hvgro-* 
ma  de  la  bourse  séreuse  pré-rot  u  lien  ne, 
5o8. 

Hypodermique  (Méthode),  344. 

Hy stéréotomie f  612.  Voyez  aussi  Cê5ar/^«7ie 
(Opération). 

Hystérie.  (Phénomènes  léthargiques,  hypno- 
tiques et  cataleptiques  de  T),  216  —  Trai- 
tement de  r,  262,  294,  35o. 

Hystérotomie.  Trois  malades  de  M.  Péan, 
642. 

I 

Identité  du  prince  impérial,  reconnue  par 
l'examen  des  dents,  329. 

Ignipuncture  (De  V)  dans  le  traitement  des 
arthrites  fongueuses,  637. 

Impérial  (Le  prince),  et  les  blessures  de  la 
selle,  446. 

Indiens  du  Fall-Rîver  (La  médecine  chez 
les),  25o. 

Infanticide  pendant  le  travail  de  Taccouche- 
ment,  414. 

/«/irm/f^^  (Statistique  des),  643. 

Infortunes  (Les)   d'un    médecin.  614. 

Infirmités  en  France  (Les),  334. 

Inhalations  pulmonaires,  545. 

Inhumations  prématurées t  425. 

Injections  ^ntra-Mtêrinee  4'a(Cide  pkémque, 
empoisonnement,  191»  «^  d'eam  chioide, 
contre  les  hémorrhai^s  post  partum,  607. 

Injections  intraveineuses  de  lait,  dans  Pané- 
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itile,  187—  En  rettijJlàceftient   du  sang, 

J2^  —  liïWA'-vfliffeuMd   d'eau,   de  chloral,  ' 

d'ammoniaque,  de  lait,  de  »ang,  346. 
Injections   saui'CUiàn&ê9'hfétiq\ïe6,  ôbm  \e^ 

douleurs,  5i5  ---  lyoWfaitdcai»  i»Mre1c 

morphinisme^  622.     , 
inèeuUtions  médtcmttiteuaea.   Méthode  du 

D^  Laforgue,  ^5» 
inxfmnië  (ùt  !•),  498J  V.«offi»i«ît. 
fmrtuctian  {V)  en  Hongrie,  477. 
Intestinale   (Obstruction).    Traitement,    l32 

—  Traitement  par  la  position^  523. 
Inversion  contre  ijhémorrhagie  ^ost  partum^ 

243. 
lodofbrme  en  thérapeutique,  ^2  —  Anesthé- 

»te  par r,  tSr  --Uteges   thérapeutiques, 
.  .#69^  D*n«  ia  ftyphiJH,  467. 
Im^gnifiNê  (vy  eft  fiuddt  et  en  l^loMt^ige»  H^ 


Jambes  coupées  (Revendication  de  deux),  Sti. 
Jam^e  (Fractures  delà).    Appareil  gélatiné- 

laoé  «ea  avantages,  627.  ' 

^djpQ^  (Les  maisons  au^  25o. 
Journaux  {L.cs)f  2a2. 


Kératite  cachectique.  Traitement,  Soç, 
Kyste  4ermoïde^  cause  de  dystocie,    «43  •   — 
opéré   chez  une   enfant   de  il  an»,  641* 


Lactée  (Diète),  429  —  dans  le  rhupiatisme 
articulaiie  aigu,  649  —  (Rétablissement  et 
augmentetion  de  la  sécrétion),  552.—  Dans 
Talbuminuriâ,  657. 

Lait  (Injectrons  intra-vàheuses  de),  329. 

Lavements  nutritifs.  Leiir  réelle  valeur,  582. 

Lazaret  (Origine  du  mot),  r65. 

Légale  (Médecine)  (Histoire  de  la)  en  France, 
*59'. 

Léthargie  hystérique,  216. 

Leucorrhée  des  jeunes  enfants^  ^96. 

Ligature  (Nouvelle),  20.   . 

LiNNÉE  (Honneur  rendu  à),  5o2. 

LiSTBR  {Paneement.  de)»  45a  — •  (Le  panse* 
ment  de),  en  Allemagne  et  en  Angleterre, 
454—  id.  dans  lesnôpîtaux  de  T-ondres 
et  aux  Congrès  ëe  Goffc  et  d'Amsterdam, 

5l2. 

Lithotritie-pnr  là  méthode  exspéditive,  519. 

Lividités  cadavériques,  595. 

Luxation  de  l'épaule,  arrachement  du  bras 
pendant  la  réduction,  45  —  Causée  par  un 
éternument,  i88  -*-  Réduction  toujours 
possible  auand  l'accident  est  iiécent,  285  -« 
Procédé  oe  Mothes^  425 . 

M 

Maigre  (régime)  "dans  le  traitement  4e  la 
tuberculose,  o53. 


Maïs  (Stigmates),  40,  385 . 

Marcheurs  (^4gulariié  .  du  cœur    chez  ies), 

55r. 

Mariage  (A  quel    âge  peut-on  contraaer)  t 

447- 
Martineau  (de  Cordoue),   signe    de  la    mort 
fourni  par    la    flaniihe  d'une  bougie,  597. 

Médecine   légale,   Cpurs  4e   M,,   ^rouard•i, 
259,  286,  398,  425,  482,  565,  594. 

Médical  ^Service)  4e    nuit^  daos  ia  ville  de 
rarre,  277  —  Responsahllîté  médicale^  286. 

Médicaments  (Diverses   voies  d'introduction 
des)  dans  Téconomie,  344^ 

Méningite  tubercvlêuse,  64,  92—  Début  insi- 
dieux de  la,  394. 

Ménopause  (Grossesse^  cinq  mois  «pr^  la)» 
464. 

Menstrues  (Synonyme^  dé),  27. 

Mènikoly  dans  les  névralgies,  77^ 

Mer  intérieure  en  Afrique,  i38u 

Métalloscopie  et  MétallothérMpie,  449«   477, 

5o5,  533,  56t,  589., 
Métalfathéraphie  et  eau  de  Vichy,  662* 
Mètdllothérapique  (Formulaire),  590. 

Métrite  parenchymateuse  et  cervicale.  Symp- 
tômes et  traitement,  97. 

Métrorrhagie .  Traitement  -par  les  vésicatoi» 
re"»  lortibo-sacrés,  548.    , 

Migraine,  Traiteçaeoi;,  526. 

Monstruosité  remarquable,'  438. 

Morales  (Influence  dçs  émotions)  sur  la  con- 
formation du  foetus, '55 1. 

Morgue.  Améliorations  apportées  en  vue  de 

faciliter  rétude  d«  la  médecine  lé^le,6i4. 

Morphinisme.  Injections  hypodemoiques  de 
café,  52^.    .  ! 

MÔrphiomanés  (Tendance  à  la   suppuration 
chéries),  302. 

3/or£  (Causes  de  la)  dans  le  charbon- At  la 
septicémie,  23  —  .suJbitea,  MH&^de  cou- 
ches, 186  —  (Eludes  sur  la).  39j8,  4^5,  482, 
S6S.—(De  la)  apoarente  et  des  inhumations 
préniatkirée8,42^(Deux  i^as  de)  par  le  chlo- 
rcifocme,  Soo.--  «imulée^de  la),  483  —  (Des 
signes  de  la),  565,  594. 

Mortalité  par  ^ages,  dan6  la  Tîlle  de  *  Parie, 

585,  6i3. 
Morve  transmise  par  le-vaediii  animal,   466* 
Moucftes  dès  chevaux.  Huïle  de  cade,   475. 
MûnareTt  et  la  dosimètfie,  79, 

jifMfCM/flire^  (Douleurs)^   excellents  effets   de 
la  faradîsation,  177,  456.  ' 

Myeloplaxes  (Tumeur  à)  du  ipaj^illaire  «ii* 
périeur,  opération,  53o. 


N 


Néphrétique  ^Colique).  Méthode  hémospaso* 
révulsive,  179. 

Névrnlgies  essentielles  (Traîtement  des)  par 
le  menthol,  77  ^  Injections  de  chlorofor- 
me, 187  —  Lombo*«bdomimile  ancienne. 
Succès  de  ia  médication  martiale,  553. 
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Nitrited^amxle  dans  les  tintements  d*oreilles, 
134. 

Nuit  (Service  médical  de)  dans  Paris.  Statis- 
tique, 74. 

Nutritifs  (Lavements).    Leur  valeur   réelle, 
583. 


Obèses  (Gravité  des  opérations  pratiquées 
sur  les  sujets),  229. 

Obstruction  intestinale.  Traitement  par  la 
position,  523. 

Ombilicale  étranglée  (Hernie),  239. 

Ongle  incamé.  Traitement  par  le  nitrate  de 
plomb,  268  —  Trois  modes  opératoires, 
563. 

Oreilles  (Tintements  d*),  ni  tri  te  d'amyle,  iS^.. 

Orteils  surnuméraires,  592. 

Organiques  (Débuts  insidieux  de  bien  des 
affections),  143. 

Os  (De  la  non-consolîdation  des),  539. 

O  stéo-arthrite  du  coude,  452. 

Ostéomyélite  pendant  là  croissance,  24,    xoq, 

—  (Rechercnes  expérimentales  sur  r),  390. 

Ostéotribes  et  embryotomes,  v.  spondylo- 
tomie. 

Ouatés  (V.  pansements). 

Ovariotomie   double,  transfusion    de  lait,  22 

—  Id.  chez  une  enfant  de  12  ans,  48. 

Oxydation  du  corps  humain,  189. 


Panaris  (Traitement  du),  70. 

Pansement  omté  (Alph.  Guérin),  6,  29,  ii5. 


Paralysie  (Sur  un  cas  de)  de   la   6"«  paire, 
197. 

Paralysie»  diphthêriques,  1 1 3, 

Paupières  (Kvstes  congénitaux  des),  622. 

Papistes  et  Brahmistes  (Statistique),  643 . 

Parapkymosis  —  Réduction:   mort  par  gan- 
grené foudroyante,  396. 

M.  PÉAN  (La  clinique  de),  617. 

Péritoine  (Extrême  tolérance  du),  269. 

Pessaire  ayant  séjourné  i5  ans  dans  le  vagin. 
Extraction  au  moyen  du  forceps,  38o. 

Peste  noire  en  Russie,  i83,  119,  146.  x64. 

Pharmacienne  (h9L  femme),  26. 

Pklébolithes   produites    dans     une    tumeur 
aréolaire,  423. 

Phlegmon  de  la  fosse  ilio-rectale,  9T. 

Phosphate  de  chaux  (Applications  à  la  méde- 
cine), 214. 

Phoiphaturie  dtins   les  affections  chirurgica- 
les, 249. 

Phosphorescentes  (Pendules),  585  • 

Phthisie  pulmonaire.  Cure  à   l'étable,  267  — * 
Séjour  dans  les  écuries  à  vacher,  571. 

Phthisiques  (Les)   dans  le  service  du  profes- 
seur Peter,  141—  (Les  petits  et  les  grands), 


eu  égard  A  la  pratfque  des  opérations, 
23 1  —  Hémoptysie,  son  traitement  par 
Peter.  584. 

Pieds  (Froid  aux),  remède*  385 . 
Pied-bot  (Opération  du),  592. 

Pilocarpine  et   atropine.  Antagonisme,  ±^i 

—  (Injections  de),  (Reproduction  des  cne- 
veux),  463.—  Id,  55 1  —  (Des  injections 
hypodermiques  de)  leurs  dangers,  574  -^ 
Leurs  applications  au  traitement  des  con- 
vulsions urémiques  et  de  la  pleurésie, 
575. 

Pimenf  (Extrait  de),  40. 

PfORRv  (M ort  du  professeur),  333. 

Piqûres  d'abeilles^  acide  phénique,  463. 

Placenta  prœuia,—  Tampon;  iniectiona  sous* 
cutanées  d'ergotine,  d'ether,  d'alcool),  545. 

Plaies  (Pansement  des).  Méthode  portugaise, 
176.—  (Sur  le  pansement  des),  204—  Pan- 
sements par  la   glycérine  camphrée,  209. 

Plaquette  (Appareil  à)  dans  Topération  du 
^  pied- bot,  592. 

Plessimètre  de  M.  Peter,  169. 

Pleurésie,  Deux  thoracentèses.  Guérison/  16 

—  Enkystée,  simulant  la  phthisie,  x8,  42. 

—  Multiloculâirés,  276;  3^2  —  purulente. 
Injections  détersives,  drainage.  Conseils 
pratiques,  422.  ^  Injections  sous-cutanées 
de  pilocarpine,  575  —  Traitement  de  M. 
Boucbut,  575, 

Plongeur  (Mort  extraordinaire   d'un),   558. 

Pneumatose  gastro-intestinale.  Ponctions  ca* 
pillaires.  583. 

Pneumothorax  (Du),  61 5,  617,  645. 

Ptieumo-entérite  du  porc,  554. 

Poi7*  (Avait-il,  n'avait-il  pas  de)  ?  307. 

Poijon  (Le)  du  roi,  166. 

Pompe  stomacale  (Dangers  de  la),  442. 

Ponction f  capillaires  dans  Tascite,  579.  — 
Dans  la  pneumatose  gastro-intestinale,  583. 

Population  de  V  Europe  j  473. 

PoRRo  (Méthode  de).  (Ablation  de  l'utérus  et 
des  ovaires),  443,  495,  517. 

Portugaise   (Méthode),  ou  de  Coîmbre,  176. 

Possédées  de  Verzegnis,  ifo. 

Poumon»  (Maladies  chron.  des)  dans  Tarmée 
allemande,  3oi. 

Pourriture  d'hôpital  (Sur  les  causes  de  la), 
204. 

Propreté  (Douches  de)   au  69*  de   ligne,  55, 

Psoriasis  (Traitement  du),  396. 

Protoxyde  d'aj^ote  employiS  sous  une  cloche 
a  pression,  438. 

Puerpérale  (Septicémie),  192,  304. 


Rachialgie  (De  la),  225, 

Rachitisme  (Une   cause  méconnue   de),  393. 

Badius  (Fracture  de  l'extrémité  inférieure 
du).  Diagnostic  digital.  Appareil  de  Né- 
laton,  509. 

Rage  (Sur  la),  2i51— (Transmîssibilité  de  la) 
6n. 
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J^cc/âme anglaise,  pour  achaUnder  une  phar- 
macie, 614. 

Règles  des  nourrices.  (Pourquoi  les  enfants 
ont-ils  souvent  la  diarrhée  au  moment 
des),  395. 

Hegnault.  Traitement  du  tétanos  par  le 
bromure  de  potassium,  5q8.  —  Avantages 
du  régime  maigre  dans  le  traitement  de 
la  tuberculose,  553. 

Kespirat'oire  (Thérapeutique),  345 . 

Responsabilité  (Sur  la)  médicale,  286,  314, 
322.  356. 

Rétention  d'urine  (Deux  cas  de),  235. 

Rétrécissement  de  Vurèthre  (Conséquences 
du),  255. 

Retroceps.  Appréciation  du  D'  Cotin.  ^^  Des- 
sin, 246. 

Rhumatisme   articulaire.   Jus   de   citron,  21 

—  Pommade  contre  les  douleurs  du,  263. 

—  Traitement  du,  289  —  Traitement  par 
les  vésicatoires,  402  —  Traitement  par  la 
diMe  lactée,  549. 

R0U8SBAU  d'Epetnay,  V.  Souvenirs  médico- 
chirurgicaux. 

Rectum  (Un  couteau  dans  le),  660. 

S 

Saignée  malheureuse,  amputation.  Respon- 
sabilité médicale,  287,  323  —  (Danger  de 
la)  dans  Thémorrhagie  cérébrale,  486  ; 
543. 

Sang  (Hygiène  de  la  circulation  du),  6o5. 

Sauvetage  (Matelas  de),  529. 

Sciatique.  Injections  de  chloroforme,  464. 

Scrofulose  (Chlorhydro-phosphate  de  chaux 
dans  la\  325 . 

Sein  (Cancer  atrophique  du),  479.  —  Squir- 
rhe  napiforme  du,  5 10. 

Selle  (Blessure  de  la),  446. 

Septicémie,  52  —  Puerpérale,  193,  220  ,  304. 

Sexe  de  Tenfant.  (Influence  de  Tàge  de  la 
mère  sur  le),  583  —  Théorie  de  la  repro- 
duction des,  610. 

S  Iliaque  (Dilatation  passive  de  V),  63o. 

Singe  (Le)  et  le  dentiste,  447. 

Solaires  (Rayons]  comme  caustique,  499. 

Soleil  (La  danse  du),  53o. 

Sommeil  (Maladie  du),  z63  —  (Le),  5x4. 

Somnambulisme  (Du)  provoqué,  272  —  Lu- 
cide, 41 5. 

Sonde  utérine  (Emploi  sans  accident  de  la), 
dans  un  cas  de  grossesse  de  5  mois,   464. 

Souvenirs  médico-chirurgicaux  d'un  vieux 
chirur/^ien,  14,  36,  68,  i5o,  204,  3r8,  373, 

485,   569,  656. 

Spécialités  pharmaceutiques,  558.  * 

Spéculum  pour  reconnaître  la  présence  ou 
Tabsence  des  membranes,  439. 

Spermatos^oaires  (Constatation  des)  dans  l'u- 
rine, 405.  ... 

Squirrhe  napiforme  du  sein,  5 10. 

Statistique  de  la  blennorrhagie,  194  -—  mu- 
nicipale de  la  ville  de  Pans  (Mois  de  mai 
et  de  juin  1879),  582,  6i3—  curieuse,  664. 


Stomacale  (Température),  579.  • 

Spondylàtomle  {O.Yiittx\on  de  la),  632. 

5utc2ife5  (Statistique  des),  19. 

Syphilis  des  nouveau-nés.  Déformation  ca- 
ractéristique du  crâne,  270  --.  Emploi  de 
l'iodoforme,  467  —  Prophylaxie  de  la,  5o3, 
53 1.— Inoculée  par  une  orosseà  dents,  61 1. 

Syphilis  (La)  en  Russie,  636. 

Syphilitique  (La  fièvre),  253. 

Suture  sèche  au  coUodion  avec  agrafes,  66o« 


T^abac  (Intoxication  par  le),  23  —  (Empoi- 
sonnem.  par  le)  appliqué  à  l'extérieur,  529. 

Tœnias  (Onze)  chez  un  même  sujet,  239  — 
Métamorphoses  des,  273  —  Multiplicité 
des,  35 1. 

Température  au  point  de  vue  du  diagnostic 
et  du  pronostic  dans  les  'maladies,  i53  — 
Stomacale,  579. 

7é«  o/om le  utero-vagindle  ignée,  38 —  Dans 
un  cas  de  contracture  des  adducteurs  des 
cuisses,  369. 

Testament  médical  etc.,  71,  127,  179,  32 r, 
347,382,492,  627. 

Testicule  (Névralgie  du),  75. 

Tétanos,  Traitement  par  le  bromure  de 
potassium,  598,  622. 

Tétanos     traumatique.     Traitement    par   le 
cfaloral,  etc. ,  63 1 . 

Température  épigastrique,  son  importance 
diagnostique,  o^. 

Tête  (Plaies  de  la),  appareil  ouaté,  174. 

Thermométrie,  au  point  de  vue  du  pronostic. 
537  —Utérine,  412. 

TTiermométrique  {L'intoxication),   556. 

P.  Thomas.  Embryotome,  protecteur,  crochet 
de  Braun  modiné  (Planches),  602. 

Thoracenthèse  (double),  guérison,  16 

Thoraciques  (Vibrations),  valeur  seméioti- 
que,  418. 

Tigre  (Opération  sur  un),  557« 

Ta^plit:(  (La  source  de),  193. 

Torticolis  osseux  (Collier  articulé),  202. 

Trachéo-bronchique  (Méthode),  345. 

Trantfert  (Phénomène  de),  271,  478. 

Transfusion' de  lait,  à  la  suite  de  Povarioto 
mie.   22  —    de  sang,  33,    124 —    de   lait 
(anémie),  187. 

Tribunaux  {Les)  et  la  policlinique,  25. 

Trichinose  (Traitement  de  la)  par  l'ergot  de 
seigle,  22. 

Tuberculose  (Contagion  de  la),  x33  —  (Chlo- 
rhydro-phosphate de  chaux  dans  la),  325. 
—  Régime  maigre,  653. 

Tumeurs  blanches.  Traitement  de  John  Scott, 
58i. 

Tumeurs  récidivantes  (Conditions  particii» 
lières  des),  396.T-  Aréolaire,  avec  phlébo- 
lithes,  423  —  Blanche  du  genou,  5 10. 


tTré'^rtf/ (Vertige),  186. 
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Urine  (X  propos   de  deux  cas  de   rétention 

d'}  255  •*-■  (jÇncoqtineiiçe  d')  encioaiie»  gu^ 
rie  par  la  circoncision,  524. 

Urin-s  sédi menteuses,  albumiqeuses.  Ezplo* 
ration  par  la  chaleur,  i23. 

Vrineuse  (Fièvre),  moyens  de  U  prévenir  et 
de  la  combattre,  65o. 

Utérin  (Météorisnxe)   dans   Taccovcfamitnt. 
Sa  cause,  546. 

Utirchovarienne    (Am.putatiQn).    V.    PoRito 
•  (Méthode  de).  ^ 

Utérus  (Renversement  complet  de    V)   après 
la  déhvrance,  187. 

Utérus  (UMrations    de  V),   glycérine  créo- 
sotée,  104. 


Vaccin  aninuil  (Denfer*  du),  466.        ' 
Vaccination  en  Cochinchîne,  554.. 
Vagissement  utérin^  102. 

"^^JS^^^^  ^e).  107,  i34,  igo,  245,  B75, 
33o,  387,  442. 

Variétés.  JL'histoire  des  bossue,  m  *«-  Le 
professeur  Wîrchow,  i  gS  —  Impératrice 
musguée  et  reine  teinte^  233  —  Les  cir- 
conciseurs  indigènes,  25 1  —Les  bâtards, 
279,  333  —  Prophylaxie  de  la  blennorrha» 
gie"  473.  —Id.  du  chancre  et  de  la  vérole, 
5o3,  586  «^  Les  spécUliftés  pharmaceuti- 
ques, 558  —  La  crémation  en  Allemagne, 
6i5. 

Vélocipèdes  et  lumière  dlectriquç»  3o7, 

Vérole  (ProphylaKie  de  la),  5o3. 


Verres  k  lampes.  Moyen  de  prévenir  leur 
fracture   583. 

Wtniwi  (Sur  Ifl  pratique  de  la  grande),  23g, 
a64,  (posture  <t  refro),^g7,  333,  4?^,  457. 

Versions  malheureuses  {p^uxcA^.  Déchirure 
de  l'utérus,  issue  des  intestins,  3x4. 

1/^ertébrdte  (Torsion),  i65. 

Vésicale  (A.tonie).  Injectiotfs  d'crgotine,    S81. 

Vésicatoiraet  cataplssiB«A,  iS8-<-iBicarb»  de 

soude  aii  lieu  de  camphre  sur  les),  33g. 

Vessie  (Contracture  du  col  de  le)  chei  la 
femme,  223  ^-  à  colonnes  et  à  cellules  ; 
mode  de  formation,  256  —  (Maladies  dq) 
Migmates  de  mais,  395. 

Vêtements     contaminés.    Non    désinfection. 
'  Gbndaii) nation,  420. 

Viande  crue,  47  —  (Transport  de  la)  d'Amé- 
rique en  Europe,  5;5,  43g. 

Viandes  (Conservation  des)  par  le  borax, 
640. 

Vieillards  (Cathéterisme  che^  les)»  ^j'^A 

ViUes  (Chauffage  des)'  193  t^  (Les  noms  des) 
en  Amérique,  472. 

Vin  de  St-RaphaiëU  z^,  26q#  41.7,468. 

Vomique  ef  pleurésie  purulente,  io3. 

Vomissements  de  la  grossesse,  i63  —  Des 
nourrissons.  iTraitement^  42s  *-  Lavement 
avec  bromure  de  potassium,  46g. 


Zona,  3og,  337. 

Zoulou  (L'armée  anglaise  :au),.  363. 


FIN  DE    LA    TABLE 


A  la  librairie  J.  B..  BAlLLtÈItE,  rue  Hautefeuille. 

Les  stations  sanitaires  au  bord  de  la  mer  et  dans  les  montagnes;  les 
stations  hiTernales.  Choix  d'un  climat  pour  prévenir  et  guérir  le^  'maladies» 
parle   D«"  H,  G  Lombard,  de    Genèvre.  1880,  grand  in-8%  92  pages.... 2  fr. 

Etudes  de  chirurgie  dentaire.  Application  du  poljscope  et  de  la  gaWaiioettas- 
tie  aux  affections  de  l'appareil  dentaire  et  de  la  chirurgie  générale,  par  E. 
Brasseitb,  avec  40  figures,  prix ..i....... v .'..    S  fr.   50 

Primes  offertes  aux  abonnés  de  la  Revue  de  Thi^apeiitiq[ae 

H^co-Chinirgicale. 

Traité  de  retroceps,  ^""^  édition,  t  vol.   in-S»  de   450  pages*  av^a  figures. 

Prix:  aux  bureaux  du  journal.,  <•«» '* »••., 5fr. 

.  — '    Franeo  par  la  poste*. .,...«    5  fr.  75 

Essai  pratique  sur  la  traetlon  mécanique  obstétricale. 

Aux  bure&uxdu  journal i..'.^..^*.*...* S  ^> 

Franco  par  la  poète. c    3  fr .  26 

De  Fétat  actuel  de  la  médecine  et  des  médecins  en  France,  par  le  Docteur 
Combes  (Franck  de  Sombec)  in-18«>  de  436  iMiçes.  Cet  ouvrage  plein  de  sel  attîqye 
et  d'humour  rappelle  le  genre  de  Tinimi table  Mnnaret.  franeo  3  f.  au  lieu  de  4  fl  50 


T  * 


/  .       ■ 


^  . 


.■^ 


'•T 


k-- 


,\1r: 


■■u-:-\ 


\ 


K 


\ 


.'■H 


y^. 


C- 


^' 


■s 


^\ 


'("■ 


•V.       V  ■ 


A 


r 


■O 


'V. 


/  V 


W 


■  7  S'-M^  A-L^ 


y 


A  ' 


^-<-' 


•7 


r^ 


^  - 


A 


■    \ 


W.  ■ 


•> 


^- 


V 


y^- 


■-t^' 


Y 


•  À 


,«4/- 


i: 


'•¥. 


'7    v^"-  "^J'i         •'; 


■  y..  /^<-^?^'  / 


t—-*.  ^ 


